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FJALORI | TERMAVE

Diabeti tip 1: njé crregullim metabolik i karakterizuar nga mungesa e prodhimit té insulinés
dhe sekretimit nga shkatérrimi autoimun i gelizave beta té ishujve té Langerhans né

pankreas.

Diabeti tip 2: njé crregullim metabolik i karakterizuar nga mungesa relative e prodhimit té

insulinés dhe njé veprim i zvogéluar i insulinés dhe rritje e rezistencés sé insulinés.

Glukoneogjeneza: formimi i glukozés nga mélgia nga burime jo shegerore, té tilla si

aminoacidet dhe yndyrnat.
Hiperglikemia: niveli i ngritur i glukozés né gjak.
Hipoglikemia: niveli i ulét i glukozés né gjak.

Indeksi glikemik: sasia e njé ushgimi té dhéné e cila rrit nivelin e glukozés né gjak

krahasuar me njé sasi ekuivalente té glukozés.

Insuliné: njé hormon i sekretuar nga gelizat beta té ishujve té Langerhans té pankreasit gé
éshté i nevojshém pér metabolizmin e karbohidrateve, proteinave dhe yndyrnave; mungesa

e insulinés rezulton né diabet.

Ketonet: njé substancé shumé acidike e formuar kur mélcia zbérthen acide yndyrore té lira

né mungese té insulinés.
Nefropatia: njé ndérlikim afatgjaté i diabetit né té cilin démtohen gelizat e veshkave.
Neuropatia: njé ndérlikim afatgjaté i diabetit qé rezulton né démtimin e gelizave nervore.

Prediabeti: metabolizmi i glukozés sé démtuar né té cilin pérgendrimet e glukozés né gjak

bien midis niveleve normale dhe atyre gé konsiderohen diagnostikuese pér diabetin.

Retinopatia: njé ndérlikim i diabetit né té cilin démtohen enét e vogla té gjakut gé ushgejné

retinén né sy.
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Sulfonilurea: njé klasé ilagesh antidiabetike orale pér trajtimin e diabetit té tipit 2.

Tiazolidinediones: njé klasé e ilaceve antidiabetike orale qé zvogélon rezistencén e
insulinés né indet e synuara, duke rritur veprimin e insulinés pa stimuluar drejtpérdrejt

sekretimin e insulinés.
ADA (american diabetes association- shogata amerikane e diabetit)
BMI (body mass index- indeksi i masés trupore)

CDC (centers for disease control and prevention- gendrat per kontrollin dhe prevenimin e

sémundjeve)

CGMS (continuous glucose monitoring system- sistemi i vazhdueshém i monitorimit té

glukozés)

Continuous Subcutaneous Insulin Infusion; Insulin pump- Pompé insuline (njé pajisje e

vogél gé jep insuliné né bazé 24-oréshe si insuliné bazale)

DCCT (the diabetes control and complications trial- prova e kontrollit dhe ndérlikimeve té
diabetit)

DKA (diabetic ketoacidosis- ketoacidoza diabetike)
FPG (fasting plazmatic glucose- glukoza plazmatike agjéruese)
GCT (glucose challenge test- testi sfidé i glukozés)

Hgb AL1C or A1C (glycated hemoglobin- hemoglobina e glikizuar) - njé matje e kontrollit
té glukozés gé éshté rezultat i lidhjes sé molekulés sé glukozés né hemoglobiné pér jetén e
gelizave té kuge té gjakut (120 dité).

HHS (hyperglycemic hyperosmolar syndrome- sindromi hipersmolar hiperglikemik)
IFG (impaired fasting glucose- démtim i glukozés sé agjérimit)
IGT (impaired glucose tolerance- tolerancé e démtuar e glukozés)

MI (myocardial infarction- infarkti i miokardit)



MNT (medical nutrition therapy- terapia mjekésore ushgimore)

OGTT (oral glucose tolerance test- testi oral i tolerancés sé glukozés)
QKMF- Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare

SMBG (self-monitoring blood glucose- veté-monitorimi i glukozés né gjak)

WHO (world health organization- organizata botérore e shéndetésisé)



1 HYRJE

Diabeti éshté njé grup i sémundjeve metabolike gé karakterizohen nga hiperglikemia gé
rezulton nga defekte né sekretimin e insulinés, veprimin e insulinés ose té dyja (Kumar & Clark,
2012). Hiperglikemia kronike e diabetit shogérohet me démtime afatgjata, mosfunksionim dhe
déshtim té organeve té ndryshme, vecanérisht té syve, veshkave, nervave, zemrés dhe enéve té
gjakut (JADA], 2008).

Diabeti prek mé shumé se 220 milion njeréz né té gjithé botén, dhe po vlerésohet se do té
ndikojé né 440 milion deri né vitin 2030 (Kumar & Clark, 2012).
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Figure 1. Prevalenca e diabetit sipas moshés dhe gjinisé né 2019 (B.V., 2019)

Shumica dérrmuese e rasteve té diabetit ndahen né dy kategori té gjera etiopatogjenetike. Né
njé kategori, diabeti tip 1, shkaku éshté njé mungesé absolute e sekretimit té insulinés. Individét
me rrezik né rritje té zhvillimit té kétij lloji té diabetit shpesh mund té identifikohen nga analiza
serologjike té njé procesi patologjik autoimun gé ndodhé né ishujt e pankreasit dhe nga
shénjuesit gjenetiké. Né kategoriné tjetér, shumé mé té pérhapur, diabetin e tipit 2, shkaku éshté
njé kombinim i rezistencés ndaj veprimit té insulinés dhe njé pérgjigje joadekuate sekretuese té
insulinés kompensuese. Disa procese patogjene jané té pérfshira né zhvillimin e diabetit. Kéto
variojné€ nga shkatérrimi autoimun i gelizave [ t€ pankreasit me pasojé€ t€ mungesés s€ insulinés

deri te anomalité gé rezultojné né rezistencé ndaj veprimit té insulinés. Simptomat e
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hiperglikemisé sé theksuar pérfshijné poliuri, polidipsi, humbje peshe, ndonjéheré me polifagi
dhe vizion té paqgarté. Komplikimet afatgjata té diabetit pérfshijné retinopatiné me humbje té
mundshme té shikimit; nefropatia qé con né insuficiencé renale; neuropati periferike me rrezik
té ulcerave né kémbé, amputime dhe nyje Charcot; dhe neuropati autonome duke shkaktuar
simptoma gastrointestinale, gjenitourinare dhe kardiovaskulare dhe mosfunksionim seksual.
Pacientét me diabet kané njé incidencé té shtuar té sémundjeve Kkardiovaskulare
arterosklerotike, arteriale periferike dhe sémundjeve cerebrovaskulare. Hipertensioni dhe

anomalité e metabolizmit té lipoproteinés shpesh gjenden tek njerézit me diabet (JADA], 2008).



2 SHYQRTIMI | LITERATURES

2.1 Diabeti

Diabeti éshté njé grup i sémundjeve metabolike gé karakterizohet nga nivele té rritura té
glukozés né gjak (hiperglikemia) gé rezulton nga defekte né sekretimin e insulinés, veprimin e
insulinés, ose té dyja (JADA], 2013). Kujdesi ndaj pacientit me diabet, i njohur mé paré si
diabet mellitus por tani mé shpesh i referuar si diabet, kérkon njé kuptim té epidemiologjisé,
patofiziologjisé, testimit diagnostik, kujdesit mjekésor dhe infermieror dhe rehabilitimin e
pacientéve me diabet. Infermierét kujdesen pér pacientét me diabet né té gjitha mjediset.

2.1.2 Epidemiologjia

Vlerésohet se mé shumé se 25.8 milion njeréz né Shtetet e Bashkuara kané diabet, megjithése
gati njé e treta e kétyre rasteve jané té padiagnostifikuara. Né vitin 2010, numri i njerézve mé
té vjetér se 20 vjec gé ishin diagnostifikuar rishtas me diabet u rritén me rreth 1.9 milion (CDC,
2011). Deri né vitin 2030, numri i rasteve pritet té kalojé 30 milion. Né vitin 2000, vlerésimi
né té gjithé botén e prevalencés sé diabetit ishte 171 milion njeréz, dhe nga 2030, kjo pritet té
rritet né mé shumé se 360 milion (JWHO], 2012)). Diabeti éshté vecanérisht i pérhapur tek té
rriturit e moshuar. Popullatat e pakicave preken né ményré disproporcionale nga diabeti. Bazuar
nga mosha, prevalenca e diabetit po rritet né mesin e té gjitha grupeve gjinore dhe racore, por
krahasuar pér Kaukazianét, Afrikano-Amerikanét dhe anétarét e grupeve té tjera raciale dhe
etnike (Amerikanét vendas dhe personat me origjiné hispanike) ka mé shumé té ngjaré té
zhvillohet diabeti, jané né rrezik mé té madh pér shumé nga ndérlikimet dhe kané norma mé té
larta té vdekjeve pér shkak té diabetit (CDC, 2011).

2.1.3 Klasifikimi

Klasifikimet kryesore té diabetit jané diabeti tip 1, diabeti tip 2, diabeti gestacional dhe diabeti
i shogéruar me gjendje ose sindroma té tjera (ADA, 2009). Llojet e ndryshme té diabetit
ndryshojné né shkakun, rrjedhén klinike dhe trajtimin. Sistemi i Klasifikimit éshté dinamik né

dy ményra. Sé pari, gjetjet kérkimore sugjerojné shumé diferenca midis individéve brenda
3



secilés kategori. Sé dyti, pérvec njerézve me diabet té tipit 1, pacientét mund té lévizin nga njé
kategori né tjetrén. Pér shembull, njé grua me diabet gestacional, pas lindjes, mund té kalojé
né kategoriné e diabetit té tipit 2. Prediabeti klasifikohet si tolerancé e démtuar e glukozés (1GT)
ose démtim né glukozén e agjérimit (IFG) dhe i referohet njé gjendje né té cilén pérgéndrimi i
glukozés né gjak bie midis niveleve normale dhe atyre gé konsiderohen diagnostifikuese pér
diabetin (CDC, 2011).

2.1.3 Patofiziologjia

Insulina éshté njé hormon i sekretuar nga qelizat beta, té cilat jané njé nga katér llojet e gelizave
né ishujt e Langerhans né pankreas (Porth & Matfin, 2009). Insulina éshté njé hormon anabolik
ose depozitues. Kur njé person ha njé vakt, sekretimi i insulinés rritet dhe léviz glukozén nga
gjaku né muskuj, mélci dhe geliza yndyrore.

NEé ato geliza, insulina ka veprimet e méposhtme:

* Transporton dhe metabolizon glukozén pér energji

+ Stimulon ruajtjen e glukozés né mélgi dhe muskuj (né formén e glikogjenit)

* Sinjalizon mél¢iné pér té ndaluar léshimin e glukozés

* Pérmiréson ruajtjen e dhjamit dietetik né indin dhjamor

* Pérshpejton transportin e aminoacideve (qé€ rrjedhin nga proteina dietetike) né geliza

* Insulina gjithashtu frenon ndarjen e glukozés, proteinave dhe yndyrés sé depozituar

Gjaté periudhave té agjérimit (ndérmjet vakteve dhe brenda natés), pankreasi vazhdimisht
cliron njé sasi té vogél té insulinés (insuliné bazale); njé tjetér hormon pankreatik i quajtur
glukagon (sekretuar nga gelizat alfa té ishujve té Langerhans) lirohet kur nivelet e glukozés né
gjak zvogélohen, gjé gé stimulon mélciné té clirojé glukozén e ruajtur. Insulina dhe glukagoni
sé bashku mbajné njé nivel konstant té glukozés né gjak nga stimulimi i lirimit té glukozés nga
mélcia. Fillimisht, mélgia prodhon glukozé pérmes ndarjes sé glikogjenit (glikogjenoliza). Pas
8 deri né 12 oré pa ushgim, mélcia formon glukozé nga zbérthimi i substancave jokarbohidrate,

pérfshiré aminoacidet (glukoneogjeneza).



2.1.5 Diabeti tip 1

Diabeti i1 tipit 1 afekton aférsisht 5% deri 10% té njerézve me diabet (CDC, 2011).
Karakterizohet nga shkatérrimi i qelizave beta té pankreasit (Porth & Matfin, 2009).
Kombinimi i faktoréve gjenetik, imunologjik dhe ndoshta mjedisor (p.sh., viral) mendohet se
kontribuojné né shkatérrimin e gelizave beta. Edhe pse ngjarjet gé cojné né shkatérrimin e
gelizave beta nuk jané kuptuar plotésisht, &shté pranuar pérgjithésisht qé ndjeshméria gjenetike
éshté njé faktor themelor né zhvillimin e tipit 1 té diabetit. Njerézit nuk trashégojné veté
diabetin e tipit 1 por mé tepér njé predispozicion ose tendencé gjenetike drejt zhvillimit té
diabetit tip 1. Kjo prirje gjenetike éshté gjetur tek njerézit me lloje té caktuara té antigjenit
leukocitar njerézor. Ekzistojné gjithashtu prova té njé pérgjigje autoimune né diabetin e tipit 1.
Kjo éshté njé pérgjigje jonormale né té cilén antitrupat drejtohen kundér indeve normale té
trupit, duke iu pérgjigjur kétyre indeve sikur té ishin té huaja. Autoantitrupat kundér qelizave
té ishujve dhe kundér insulinés endogjene (té brendshme) jané zbuluar tek njerézit né kohén e
diagnostifikimit dhe madje disa vite para zhvillimit té shenjave klinike té diabetit té tipit 1.
Pérve¢ elementéve gjenetiké dhe imunologjiké, faktoréve mjedisoré , té tillé si viruse ose
toksina, gé mund té fillojné shkatérrimin e gelizave beta jané duke u hetuar. Pavarésisht nga
shkaku specifik, shkatérrimi i gelizave beta rezulton né rénie té prodhimit té insulinés, prodhim
I pakontrolluar i glukozés nga mélgia dhe hiperglikemi gjaté agjérimit. Pérve¢ késaj, glukoza
gé rrjedh nga ushgimi nuk mund té ruhet né mélci por né vend té késaj mbetet né garkullimin e
gjakut dhe kontribuon né hiperglikemi pas ngrénies. Nése pérgendrimi i glukozés né gjak
tejkalon pragun renal té glukozés, zakonisht 180 deri 200 mg / dL (9.9 deri 11.1 mmol / L),
veshkat mund té mos riabsorbojné té gjithé glukozén e filtruar; glukoza pastaj shfaget né uriné
(glikozuria). Kur glukoza e tepért sekretohet né uriné, ajo shogérohet me humbje té tepruar té
Iéngjeve dhe elektrolitéve. Kjo quhet diurezé osmotike. Pér shkak se insulina normalisht
pengon glukogjenolizén (zbérthimin e glukozés sé ruajtur) dhe glukoneogjenezén (prodhimi i
glukozés sé re nga aminoacidet dhe substratet e tjera), kéto procese ndodhin né njé ményré té
papérmbajtur tek njerézit me mungesé té insulinés dhe kontribuojné mé tej né hiperglikemi.
Pérvec késaj, ndodhé shkrirja e dhjamit, duke rezultuar né njé prodhim té shtuar té trupave
ketonik, njé substancé shumé acidike e formuar kur mélgia zbérthen acidet yndyrore té lira né

mungesé té insulinés.



2.1.6 Diabeti tip 2

Diabeti i tipit 2 afekton aférsisht 90% deri 95% té njerézve me diabet (CDC, 2011).

Ndodhé mé shpesh midis njerézve gé jané mé té vjetér se 30 vje¢c dhe obezé, megjithése
incidenca e tij po rritet me shpejtési tek té rinjté pér shkak té epidemisé né rritje t¢é mbipeshés
tek fémijét, adoleshentét dhe té rriturit e rinj (CDC, 2011).

Dy problemet kryesore gé lidhen me insulinén né diabetin tip 2 jané rezistenca ndaj insulinés
dhe sekretimi i démtuar i insulinés. Rezistenca ndaj insulinés i referohet njé ndjeshmérie té
zvogéluar té indit ndaj insulinés. Normalisht, insulina lidhet me receptorét e veganté né
sipérfaget e gelizave dhe fillon njé seri reagimesh té pérfshira né metabolizmin e glukozés.

Né diabetin e tipit 2, kéto reaksione brendagelizore zvogélohen, duke e béré insulinén mé pak
efikase né stimulimin e marrjes sé glukozés nga indet dhe né rregullimin e lirimit té glukozés
nga mélgia. Mekanizmat e sakté gé ¢ojné né rezistencé ndaj insulinés dhe sekretim té démtuar
té insulinés né diabetin tip 2 jané té panjohur, megjithése faktorét gjenetiké mendohet té luajné
njé rol. Pér té kapércyer rezistencén ndaj insulinés dhe pér té parandaluar grumbullimin e
glukozés né gjak, sasité e rritura té insulinés duhet té sekretohen pér té ruajtur nivelin e glukozés
né nivel normal ose pak té ngritur. Nése gelizat beta nuk mund té vazhdojné me kérkesén e
rritur pér insuling, niveli i glukozés rritet dhe zhvillohet diabeti tip 2.

Rezistenca e insulinés gjithashtu mund té ¢ojé né sindromén metabolike, e cila éshté njé plejadé
simptomash pérfshiré hipertensionin, hiperkolesteroleming, obezitetin abdominal dhe anomali
té tjera (Porth & Matfin, 2009).

Pérkundér sekretimit té démtuar té insulinés qé éshté karakteristiké e diabetit té tipit 2, ka
insuliné té mjaftueshme té pranishme pér té parandaluar ndarjen e dhjamit dhe prodhimin
shogérues té trupave ketone. Prandaj, DKA nuk ndodhé zakonisht né tipin 2 té diabetit.
Sidoqofté, diabeti i pakontrolluar i tipit 2 mund té ¢ojé né njé problem tjetér akut -

sindroma hiperosmolare hiperglikemike (HHS). Pér shkak se diabeti i tipit 2 shogérohet me njé
intolerancé té ngadalté, progresive té glukozés, fillimi i tij mund té mbetet i pazbuluar pér
shumé vite. Nése pacienti pérjeton simptoma, ato shpesh jané té lehta dhe mund té pérfshijné
lodhje, nervozizém, poliuri, polidipsi, shérimin e dobét té plagéve té lékurés, infeksioneve

vaginale ose vizionit té pagarté (nése nivelet e glukozés jané shumé té larta). Pér shumicén e
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pacientéve (aférsisht 75%), diabeti i tipit 2 zbulohet rastésisht (p.sh., kur kryhen teste rutinore
laboratorike ose ekzaminime oftalmoskopike). Njé pasojé e diabetit té¢ pa zbuluar éshté se
ndérlikimet afatgjata té diabetit (p.sh., sémundja e syve, neuropatia periferike, sémundja
vaskulare periferike) mund té jené zhvilluar para se té béhet diagnoza aktuale e diabetit (ADA,

2009), duke nénkuptuar gé glukoza né gjak éshté ngritur pér njé kohé para diagnozés.

2.1.7 Diabeti gestacional

Diabeti i shtatzénésisé éshté ¢do shkallé e intolerancés ndaj glukozés me fillimin e saj gjaté

shtatzénésisé. Hiperglikemia zhvillohet gjaté shtatzénésisé pér shkak té sekretimit té
hormoneve placentare, e cila shkakton rezistencé ndaj insulinés. Diabeti i shtatzénésisé ndodhé
né deri né 18% té grave shtatzéna dhe rrit rrezikun e tyre pér ¢rregullime hipertensive gjaté
shtatzénésisé (CDC, 2011). Graté gé konsiderohen té jené né rrezik té larté pér diabet
gestacional dhe duhet té kontrollohen dhe testojné nivelin e glukozés né gjak né vizitén e tyre
té paré para lindjes jané ato me mbipeshé, njé histori personale me diabetit gestacional,
glikozuri, ose njé histori té forté familjare té diabetit. Grupet etnike me rrezik té larté pérfshijné
Hispanik Amerikanét, Vendas Amerikanét, Aziatiko-Amerikanét, Afrikano-Amerikanét dhe
Ishujt Pacifik. Nése kéto gra me rrezik té larté nuk kané diabet gestacional né kontrollen
fillestare, ato duhet té ritestohen midis 24 dhe 28 javéve té shtatzénésisé. Té gjitha graté me
rrezik mesatar duhet té jené testuar né 24 deri né 28 javé té shtatzénésisé. Testimi nuk
rekomandohet specifikisht pér graté e identifikuara me rrezik té ulét. Graté me rrezik té ulét
jané ato qé i plotésojné té gjitha kriteret e méposhtme: mosha mé e re se 25 vjec, pesha normale
para shtatzénésisé, anétar i njé grupi etnik me prevalencé té ulét té diabetit gestacional, , nuk
ka histori té njohur té diabetit né té aférmit e shkallés sé dhe nuk ka histori té rezultatit té dobét
obstetrik (ADA, 2009). Graté qé konsiderohen té jené né rrezik té larté ose rrezik mesatar duhet
té béjné njé test oral té tolerancés sé glukozés (OGTT) ose njé test sfidé glukoze (GCT) e
ndjekur nga OGTT né graté qé tejkalojné vlerén e pragut té glukozés prej 140 mg / dL (7.8
mmol / L) (ADA, 2009). Menaxhimi fillestar pérfshin modifikimin dietetik dhe monitorimin e
glukozés né gjak. Nése hiperglikemia vazhdon, insulina éshté e pérshkruar. Qéllimi pér nivelet
e glukozés né gjak gjaté shtatzénésisé jané 105 mg / dL (5.8 mmol / L) ose mé pak para ngrénies
dhe 130 mg/ dL (7.2 mmol / L) ose mé pak 2 oré pas ngrénies (ADA, 2009). Pas lindjes, nivelet
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e glukozés né gjak né graté me diabet gestacional zakonisht kthehen né normale. Sidogofté, te
shumé gra gé kané pasur diabet gestacional zhvillohet diabeti tip 2 mé voné né jeté. Péraférsisht
35% deri 60% e grave qé kané pasur diabet gestacional zhvillojné diabetin né 10-20 vitet e
ardhshme (CDC, 2011).

2.1.8 Prevenimi

(Diabetes Prevention Research Group, 2002) raportoi se diabeti i tipit 2 mund té parandalohet
me ndryshime té pérshtatshme né stilin e jetés. Personat me rrezik té larté pér diabet té tipit 2
(indeksi i masés trupore [BMI] mé i madh se 24, nivelet e glukozés né plazmé agjéruese dhe
pas ngrénies té ngritura, por jo né nivele diagnostifikuese té diabetit) morén rekomandime
standarde té jetesés plus metformin (Glukofag), njé agjent oral antidiabetik, rekomandime
standarde té jetesés plus placebo, ose njé program intensiv i modifikimeve té jetesés. Kurrikula
me 16 oré mésimore e programit intensiv t€ modifikimeve té ményrés sé jetesés u pérgendrua
né zvogélimin e peshés mé té madhe se 7% té peshés fillestare té trupit dhe aktivitetit fizik me
intensitet t& moderuar. Ai gjithashtu pérfshiu strategji t¢ modifikimit té sjelljes té krijuara pér
té ndihmuar pacientét té arrijné géllimet e zvogélimit té peshés dhe pjesémarrjes né stérvitje.
Krahasuar me grupin placebo, grupi i ndérhyrjes né stilin e jetés kishte incidencé 58% mé té
ulét té diabetit dhe grupi i metforminés kishte incidencé 31% mé té ulét té diabetit. Kéto gjetje
jané gjetur né té dy gjinité dhe té gjitha grupet racore dhe etnike. Kéto zbulime tregojné se
diabeti i tipit 2 mund té parandalohet ose vonohet te personat me rrezik té larté pér sémundjen
(Diabetes Prevention Research Group, 2002).

2.1.9 Manifestimet klinike

Manifestimet klinike varen nga niveli i hiperglikemisé sé pacientit. Manifestimet klasike
klinike té diabetit pérfshijné "tre Ps": poliuria, polidipsia dhe polifagia. Poliuria (urinim i
shtuar) dhe polidipsia (etje e shtuar) ndodhin si rezultat i humbjes sé tepért té léngut té
shogéruar me diurezén osmotike. Pacientét gjithashtu pérjetojné polifagi (oreks té rritur) gé

rezulton nga gjendja katabolike e shkaktuar nga mungesa e insulinés dhe ndarja e proteinave
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dhe yndyrnave (Porth & Matfin, 2009). Simptoma té tjera pérfshijné lodhje dhe dobési,
ndryshime té papritura té shikimit, ndjesi shpimi gjilpérash ose mpirje né duar ose kémbé,
Iékuré té thaté, lezione té Iékurés ose plagé gé shérohen ngadalé dhe infeksione té pérséritura.
Fillimi i diabetit té tipit 1 mund té shogérohet gjithashtu me humbje té papritur té peshés ose té

pérziera, té vjella ose dhimbje barku, nése éshté zhvilluar DKA (kéto-acidoza diabetike).

2.1.10 Vlerésimi dhe gjetjet diagnostike

Njé nivel jonormal i larté i glukozés né gjak éshté kriteri themelor pér diagnozén e diabetit.
Mund té pérdoren glukoza plazmatike agjéruese (FPG) (pércaktimi i glukozés né gjak i marré
né laborator pas agjérimit pér té paktén 8 oré), glukoza plazmatike e rastésishme dhe niveli i
glukozés 2 oré pas marrjes sé glukozés (ngarkesa 2-oréshe) (Fischbach & Dunning, 2009)
OGTT dhe testi i tolerancés sé glukozés intravenoze (1) nuk rekomandohen mé pér pérdorim
rutinor Klinik. Pérvec kontrollimit dhe vlerésimit diagnostik té kryer pér té diagnostifikuar
diabetin, vlerésimi i vazhdueshém i specializuar i pacientéve me diabet té njohur dhe vlerésimi
pér ndérlikimet né pacientét me diabet té sapo diagnostifikuar jané pérbérés té réndésishém té

kujdesit.

2.1.11 Menaxhimi mjekésor

Qéllimi kryesor i trajtimit té diabetit shté normalizimi i aktivitetit té insulinés dhe niveleve té
glukozés né gjak pér té zvogéluar zhvillimin e ndérlikimeve vaskulare dhe neuropatike.
(Diabetes Control and Complications Trial Research , 1993), njé prové klinike e mundshme 10-
vjecare e kryer nga 1983 né 1993, demonstroi réndésiné e arritjes sé kontrollit té glukozés né
gjak né intervalin normal, jodiabetik. Kjo prové historike demonstroi se kontrolli intensiv i
glukozés uli né ményré dramatike zhvillimin dhe pérparimin e komplikimeve té tilla si
retinopatia (enét e vogla té gjakut gé ushgejné retinén né sy jané té démtuara), nefropatia
(gelizat e veshkave jané té démtuara) dhe neuropatia (gelizat nervore démtohen). Trajtimi
intensiv pérshkruhet si tre ose katér injeksione insuline né dité ose infuzion i vazhdueshém i
insulinés nénlékurore, terapi me pompé insuline plus monitorim i shpeshté i glukozés né gjak

dhe kontakte javore me edukatorét e diabetit. ADA tani rekomandon gé té gjithé pacientét me
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diabet té pérpigen pér kontrollin e glukozés (Hgb Alc mé pak se 7%) pér té zvogéluar rrezikun
e tyre té komplikimeve ([ADA], 2013). Terapia intensive duhet té fillohet me kujdes dhe duhet
té shogérohet nga edukimi i ploté i pacientit dhe familjes dhe nga sjellja e pérgjegjshme e
pacientit. Kontrolli i kujdesshém i pacientéve pér aftésiné dhe pérgjegjésiné éshté njé hap
kryesor né fillimin e terapisé intensive. Qéllimi terapeutik pér menaxhimin e diabetit éshté
arritja e niveleve normale té glukozés né gjak (euglikemia) pa hipoglikemi duke ruajtur njé
cilési té larté té jetés. Menaxhimi i diabetit ka pesé komponenté: terapi ushqgyese, stérvitje,
monitorim, terapi farmakologjike dhe edukim. Menaxhimi i diabetit pérfshin vlerésim dhe
modifikim té vazhdueshém té planit té trajtimit nga profesionisté té shéndetit dhe rregullime té
pérditshme né terapi nga pacienti. Edhe pse ekipi i kujdesit shéndetésor drejton trajtimin, éshté
pacienti individual ai gé duhet t¢ menaxhojé regjimin kompleks terapeutik. Pér kété arsye,
edukimi pér pacientin dhe familjen éshté njé pérbérés thelbésor i trajtimit té diabetit dhe éshté

po aq i réndésishém sa té gjithé pérbérésit e tjeré té regjimit.

2.2 Terapia ushgyese

Ushgimi, planifikimi i vaktit, kontrolli i peshés dhe rritja e aktivitetit jané themeli i menaxhimit
té diabetit ([ADA], 2013). Objektivat mé té réndésishme né menaxhimin dietetik dhe ushqyes
té diabetit jané kontrolli i marrjes totale té kalorive pér té arritur ose mbajtur njé peshé té
arsyeshme trupore, kontrollin e niveleve té glukozés né gjak dhe normalizimin e lipideve dhe
presionit té gjakut pér té parandaluar sémundjet e zemrés. Suksesi vetém né kété fushé shpesh
shogérohet me pérmbysjen e hiperglikemisé né diabetin e tipit 2. Sidoqofté, arritja e kétyre
géllimeve nuk éshté gjithmoné e lehté. Pér shkak se terapia mjekésore ushgimore (MNT) -
terapi ushqgyese e pérshkruar pér menaxhimin e diabetit qgé administrohet zakonisht nga njé
dietolog i regjistruar - éshté komplekse, njé dietolog i regjistruar gé e kupton terapiné ka
pérgjegjésiné kryesore pér hartimin dhe edukimin pér kété aspekt té planit terapeutik.
Infermierét dhe té gjithé anétarét e tjeré té ekipit té kujdesit shéndetésor duhet té kené njohuri
pér terapiné ushqyese dhe té mbéshtesin pacientét té cilét kané nevojé pér té zbatuar ndryshime
ushqgyese dhe ményre jetese. Menaxhimi ushqyes i diabetit pérfshin géllimet e méposhtme:

1. Pér té arritur dhe mbajtur:

a. Nivelet e glukozés né gjak né intervalin normal ose sa mé afér normales sa éshté e mundur
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né ményré té sigurt

b. Njé profil lipidesh dhe lipoproteinash gé zvogélon rrezikun pér sémundje vaskulare

c. Nivelet e presionit té gjakut né intervalin normal ose sa mé afér normales sa éshté e mundur
né ményré té sigurt

2. Pér té parandaluar, ose té paktén té ngadalésoj, shkallén e zhvillimit t& komplikimeve kronike
té diabetit duke modifikuar marrjen e Iéndéve ushgyese dhe ményrén e jetesés

3. Pér té adresuar nevojat individuale té ushgimit, duke marré parasysh preferencat personale
dhe kulturore dhe vullnetin pér té ndryshuar

4. Pér té ruajtur kénagésiné e té ngrénit duke kufizuar vetém zgjedhjet e ushgimit kur tregohet
nga prova shkencore

Pér pacientét gé jané obezé dhe kané diabet (vecanérisht ata me diabet tip 2), humbja e peshés
éshté celési i trajtimit. (Ai éshté gjithashtu njé faktor kryesor né parandalimin e diabetit). Né
pérgjithési, mbipesha konsiderohet té jeté njé BMI prej 25 deri né 29; mbipesha pérshkruhet si
20% mbi peshén ideale té trupit ose njé BMI té barabarté me ose mé té madhe se 30 (JWHOQO],
2012). Pacientét gé jané obezé, kané diabet tip 2 dhe kérkojné insuliné ose agjenté oralé pér té
kontrolluar nivelet e glukozés né gjak mund té jené né gjendje té zvogélojné ose eliminojné
nevojén pér ilace pérmes humbjes sé peshés. Njé humbje peshe e vogél si 5% deri né 10% e
peshés totale mund té pérmirésojé ndjeshém nivelet e glukozés né gjak. Pér pacientét gé jané
obezé, kané diabet, dhe nuk marrin insuliné ose sulfonilurea (njé klasé e ilageve orale
antidiabetike pér trajtimin e diabetit té tipit 2 gé stimulon sekretimin e insulinés dhe veprimin
e insulinés), pérmbajtja ose koha e géndrueshme e vaktit éshté e réndésishme, por jo aq kritike.
Pérkundrazi, ulja e marrjes sé pérgjithshme té kalorive merr mé shumé réndési. Sidoqofté,
vaktet nuk duhet té anashkalohen. Rrjedhja e shpejté e marrjes sé ushqgimit gjaté gjithé dités
vendos kérkesa mé té menaxhueshme né pankreas. Vazhdimisht ndjekja e njé vakti té
planifikuar éshté njé nga aspektet mé sfiduese té menaxhimit té diabetit. Mund té jeté mé
realiste té kufizoni kalorité vetém né ményré té moderuar. Pér pacientét qé kané humbur peshé
duke pérfshiré zakone té reja dietetike né stilin e tyre té jetés, edukimin e dietés, terapiné e
sjelljes, mbéshtetjen e grupeve dhe késhillimin e vazhdueshém té ushgimit inkurajohen té

ruajné humbjen e peshés.
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2.2.1 Planifikimi i vaktit dhe edukimi lidhur me té

Tek planifikimi i vaktit duhet marré parasysh preferencat e ushqgimit té pacientit, ményrén e
jetesés, kohét e zakonshme té ngrénies dhe prejardhjen etnike dhe kulturore. Pér pacientét gé
kérkojné insuliné pér té ndihmuar né kontrollimin e niveleve té glukozés né gjak, mbajtja sa
mé e madhe e géndrueshmérisé né sasiné e kalorive dhe karbohidrateve té gélltitura né secilin
vakt éshté thelbésore. Pér mé tepér, géndrueshméria né intervalin e pérafért kohor ndérmjet
vakteve, me shtimin e zemrave nése éshté e nevojshme, ndihmon né parandalimin e reaksioneve
hipoglikemike dhe né mbajtjen e kontrollit té pérgjithshém té glukozés né gjak. Pér pacientét
gé mund té zotérojné llogaritjet e insulinés né karbohidrate, stili i jetés mund té jeté mé i
ekzekutueshém dhe kontrolli i diabetit mé i parashikueshém. Pér ata qé pérdorin terapi intensive
té insulinés, mund té keté fleksibilitet mé t€ madh né kohén dhe pérmbajtjen e vakteve duke
lejuar rregullime né dozén e insulinés pér ndryshime né zakonet e ngrénies dhe ushtrimeve.
Pérparimet né menaxhimin e insulinés (analoge té reja té insulinés, algoritmet e insulinés,
pompat e insulinés) lejojné fleksibilitet mé t& madh té orareve sesa ishte e mundur mé paré. Kjo
bie né kontrast me konceptin e mbajtjes sé njé doze konstante té insulinés, gé kérkon caktimin
e rrepté té vakteve gé té pérputhen me fillimin dhe kohézgjatjen e insulinés. Hapi i paré né
pérgatitjen e njé plani té vaktit éshté njé rishikim i ploté i historisé sé dietés sé pacientit pér té
identifikuar zakonet e té ngrénit dhe ményrén e jetesés dhe modelet kulturore té té ngrénit
(Zagarins, Welch, & E, 2011). Kjo pérfshin njé vlerésim té ploté té nevojés sé pacientit pér
humbje peshe, shtim ose mirémbajtje. Né shumicén e rasteve, njerézit me diabet tip 2 kérkojné
zvogélim té peshés. Né edukimin pér planifikimin e vaktit, dietologét kliniké pérdorin mjete,
materiale dhe ményra té ndryshme. Edukimi fillestar adreson réndésiné e zakoneve té
géndrueshme té ngrénies, marrédhéniet e ushqimit dhe insulinés dhe sigurimin e njé plani
individual té vaktit. Edukimi pasues i thelluar pastaj pérgendrohet né aftésité menaxheriale, té
tilla si ngrénia né restorante, leximi i etiketave té ushgimit dhe rregullimi i planit té vaktit pér
ushtrime, sémundje dhe raste té vecanta. Infermierja luan njé rol té réndésishém né
komunikimin e informacionit pérkatés me dietologun dhe forcimin e té kuptuarit té pacientit.
Komunikimi midis ekipit éshté i réndésishém. Disa aspekte té planifikimit té vakteve, té tilla si
sistemi i shkémbimit té ushgimit, mund té jené té véshtira pér t'u mésuar. Kjo mund té keté

lidhje me kufizimet né nivelin intelektual té pacientit ose me ¢éshtje emocionale, si¢ éshté
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véshtirésia né pranimin e diagnozés sé diabetit ose ndjenjat e privimit dhe kufizimet e
panevojshme né té ngréné. Né cdo rast, ndihmon pér té theksuar qé pérdorimi i sistemit té
shkémbimit (ose ndonjé sistemi té Klasifikimit té ushqgimit) siguron njé ményré té re té té
menduarit pér ushgimin sesa njé ményré té re té ngrénies. Gjithashtu éshté e réndésishme té
thjeshtohet informacioni sa mé shumé gé té jeté e mundur dhe té sigurohen mundési gé pacienti
té praktikojé dhe té pérsérisé aktivitetet dhe informacionin.

2.2.2 Kérkesat kalorike

Dietat e kontrolluara me kalori jané planifikuar duke llogaritur sé pari nevojat pér energji té
njé personi dhe kérkesat kalorike bazuar né moshén, gjininé, gjatésiné dhe peshén. Mé pas
faktorizohet njé element aktiviteti pér té siguruar numrin aktual té kalorive té nevojshme pér
mirémbajtjen e peshés. Pér té promovuar njé humbje peshe 1 deri né 2 kilogram né javé, 500
deri né 1.000 kalori zbriten nga totali ditor. Kalorité shpérndahen né karbohidrate, proteina dhe
yndyrna, dhe mé pas zhvillohet njé planifikim i vaktit, duke marré parasysh ményrén e jetesés
dhe preferencat e ushgimit té pacientit. Pacientét mund té jené nén peshé né fillimin e diabetit
tip 1 pér shkak t& humbjes sé shpejté té peshés nga hiperglikemia e réndé. Qéllimi fillimisht
mund té jeté sigurimi i njé diete me mé shumé kalori pér té rifituar peshén e humbur dhe
kontrollin e glukozés né gjak. Njé plan ushqgimi pér diabetin pérgendrohet né pérgindjet e

kalorive gé vijné nga karbohidratet, proteinat dhe yndyrnat.

2.2.3 Karbohidratet

Shpérndarja kalorike e rekomanduar aktualisht &shté mé e larté né karbohidrate sesa né yndyré
dhe proteina. Né pérgjithési, ushgimet me karbohidrate kané ndikimin mé té madh né nivelet e
glukozés né gjak sepse treten mé shpejt se ushgimet e tjera dhe shndérrohen shpejt né glukozé.
Megjithaté, hulumtimi pér pérshtatshmériné e njé diete me karbohidrate mé té larta éshté né
vazhdim, dhe rekomandimet mund té ndryshojné né pérputhje me rrethanat. Aktualisht, ADA
dhe Akademia e té Ushqyerit dhe Dietetikés (ish Shogata Amerikane e Dietetikés)
rekomandojné gé pér té gjitha nivelet e marrjes sé kalorive, 50% deri 60% té kalorive duhet té

rrjedhin nga karbohidratet, 20% né 30% nga yndyra, dhe 10% i mbetur né 20% nga proteina
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(Dudek, 2010). Shumica e zgjedhjeve pér karbohidratet duhet té vijné nga drithérat. Kéto
rekomandime jané gjithashtu né pérputhje me ato té& Shoqgatés Amerikane té Zemrés dhe
Shoqgatés Amerikane té Kancerit. Karbohidratet pérbéhen nga shegerna (p.sh., sakaroza) dhe
amidoni (p.sh. oriz, makarona, buké). Dietat me indeks té ulét glikemik mund té ulin nivelet e
glukozés pas ngrénies. Prandaj, udhézimet ushqyese rekomandojné gé té gjitha karbohidratet
té hahen né ményré té moderuar pér té shmangur nivelet e larta té glukozés né gjak pas ngrénies
(Dudek, 2010). Ushgimet me shumé karbohidrate, té tilla si sakaroza (émbélsirat e
pérgendruara), nuk eliminohen plotésisht nga dieta, por duhet té hahen né moderim (deri né
10% té kalorive totale), sepse ato jané zakonisht té larta né yndyré dhe kané mungesé té

vitaminave, mineraleve dhe fibrave.

2.2.4 Yndyrnat

Rekomandimet né lidhje me pérmbajtjen e yndyrés né dietén diabetike pérfshijné uljen e
pérgindjes totale té kalorive nga burimet e yndyrés né mé pak se 30% té kalorive totale dhe
kufizimin e sasisé sé yndyrnave té ngopura né 10% té kalorive totale. Rekomandimet shtesé
pérfshijné kufizimin e marrjes totale té kolesterolit dietetik né mé pak se 300 mg / dité. Kjo
gasje mund té ndihmojé né uljen e faktoréve té rrezikut si¢ jané rritja e niveleve té kolesterolit
né serum, té cilat shogérohen me zhvillimin e sémundjes sé arterieve koronare - shkaku kryesor
i vdekjes dhe paaftésisé tek njerézit me diabet ((ADA) A. D., (2008a)).

2.2.5 Proteinat

Plani i vaktit mund té pérfshijé pérdorimin e disa burimeve jo-shtazore té proteinave (p.sh.,
bishtajoret, drithérat) pér té ndihmuar né zvogélimin e marrjes sé yndyrés sé ngopur dhe
kolesterolit. Pérvec késaj, sasia e marrjes sé proteinave mund té reduktohet né pacientét me

shenja té hershme té sémundjes sé veshkave.

2.2.6 Fibrat

Fibrat e rritura né dieté mund té pérmirésojné nivelet e glukozés né gjak, té ulin nevojén pér

insuliné ekzogjene dhe té ulin nivelet e kolesterolit total dhe lipoproteinés me densitet té ulét
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né gjak (ADA, 2008b; Geil, 2008). Ekzistojné dy lloje té pérbérésve dietetiké: té tretshém dhe
té patretshém. Fibrat e tretshme - né ushqgime té tilla si bishtajoret, térshéra dhe disa fruta -
luajné mé shumé njé rol né uljen e glukozés né gjak dhe nivelet e lipideve sesa fibrat e
patretshme, megjithése domethénia klinike e kétij efekti éshté ndoshta e vogél ((ADA) & Geil,
(2008b) 2008). Fibrat e tretshme ngadalésojné zbrazjen e stomakut dhe lévizjen e ushqgimit
népér traktin e sipérm tretés. Rezultati i mundshém i uljes sé glukozés mund té shkaktohet nga
shkalla e ngadalté e thithjes sé glukozés nga ushgimet qé pérmbajné fibra té tretshme. Fibrat e
patretshme gjenden né buké integrale dhe drithéra dhe né disa perime. Ky lloj i fibrave sé
bashku me fibrat e tretshme rrisin ngopjen, e cila éshté e dobishme pér humbjen e peshés. Té
paktén 25 g fibra duhet té merren ¢do dité. Njé rrezik i pérfshiré né rritjen e papritur té marrjes
sé fibrave éshté se mund té kérkojé rregullimin e dozés sé insulinés ose agjentéve oralé pér té
parandaluar hipoglikeminé. Probleme té tjera mund té pérfshijné plotésiné e barkut, té pérzierat,
diarrenég, fryerjen e shtuar dhe kapsllékun nése marrja e Iéngjeve éshté e papérshtatshme. Nése
fibrat shtohen ose rriten né planifikimin e vaktit, kjo duhet té béhet gradualisht dhe né konsultim
me njé dietolog. Listat e shkémbimit ((ADA) & Geil, (2008b) 2008) shérbejné si njé udhézues
i shkélgyeshém pér rritjen e marrjes sé fibrave. Zgjedhjet e ushgimit té pasura me fibra brenda

shkémbimeve té perimeve, frutave dhe amidonit/bukés jané theksuar né lista.

2.2.7 Etiketat e té ushqyerit

Prodhuesve té ushgimit u kérkohet té kené pérmbajtjen nutricionale té€ ushgimeve té renditura
né paketimin e tyre, dhe leximi i etiketave té ushgimeve éshté njé aftési e réndésishme qé
pacientét té mésojné dhe té pérdorin kur blejné ushgime. Etiketa pérfshin informacione rreth
asaj se sa gram karbohidrate jané né njé racion ushgimi. Ky informacion mund té pérdoret pér
té pércaktuar se sa ilace nevojiten. Pér shembull, njé pacient gé merr insuliné paraprake mund
té pérdoré algoritmin e 1 njésisé sé insulinés pér 15 g karbohidrate. Pacientét gjithashtu mund
té arsimohen té kené njé "buxhet karbohidratesh pér vakt (p.sh., 45 deri 60 g). Numérimi i
karbohidrateve éshté njé mjet ushqyes qé pérdoret pér menaxhimin e glukozés né gjak sepse
karbohidratet jané léndét kryesore ushgyese né ushgim gé ndikojné né nivelet e glukozés né
gjak. Kjo metodé siguron fleksibilitet né zgjedhjet e ushgimit, mund té jeté mé pak e komplikuar

pér tu kuptuar sesa lista e shkémbimit té ushqgimit diabetik, dhe lejon menaxhim mé té sakté me
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injeksione té shumta ditore (insuliné para ¢do vakti). Sidoqofté, nése numérimi i karbohidrateve
nuk pérdoret me teknikat e tjera té planifikimit té vaktit, mund té rezultojé me shtim né peshé.
Njé shuméllojshméri metodash pérdoren pér té numéruar karbohidratet. Kur zhvillohet njé
planifikim i vaktit diabetik duke pérdorur numérimin e karbohidrateve, té gjitha burimet e
ushgimit duhet té merren parasysh. Duke ditur se cili éshté "buxheti i karbohidrateve" pér vaktin
dhe duke ditur se sa gram karbohidrate jané né njé racion té njé ushgimi, pacienti mund té

[logarisé sasiné né njé racion.

2.2.8 Indeksi i glikemisé

Njé nga géllimet kryesore té terapisé dietetike né diabet &shté shmangia e rritjeve té mprehta
dhe té shpejta té niveleve té glukozés né gjak pasi té hahet ushgimi. Termi indeks glikemik
pérdoret pér té pérshkruar se sa njé ushgim i dhéné rrit nivelin e glukozés né gjak krahasuar me
njé sasi ekuivalente té glukozés. Efektet e pérdorimit té indeksit glikemik né nivelet e glukozés
né gjak dhe né rezultatet afatgjata té pacientit jané té pagarta, por mund té jené me pérfitime
(ADA, 2013). Megjithése éshté e nevojshme né shumé hulumtime, udhézimet e méposhtme
mund té jené té dobishme kur béhen rekomandime dietike:

« Kombinimi i ushgimeve me amidon me ushgime gé pérmbajné proteina dhe yndyré tenton té
ngadalésojé thithjen e tyre dhe té ulé indeksin glikemik.

* N&é pérgjithési, ngrénia e ushqimeve té€ papérpunuara dhe té plota rezulton né njé indeks
glikemik mé té ulét sesa ngrénia e ushgimeve té copétuara, té pastruara ose té gatuara (pérvec
mishit).

* Ngrénia e frutave té plota né vend té pirjes sé Iéngut ul indeksin glikemik, sepse fibrat né fruta
ngadalésojné thithjen.

* Shtimi i ushgimeve me sheqerna né dieté mund té rezultojé n€ nj€ indeks glikemik mé t€ ulét
nése kéto ushgime hahen me ushgime gé pérthithen mé ngadalé.

Pacientét mund té krijojné indeksin e tyre glikemik duke monitoruar nivelin e glukozés né gjak
pas ngrénjes sé njé ushqgimi té vecanté. Kjo mund té ndihmojé né pérmirésimin e kontrollit té
glukozés né gjak pérmes manipulimit té individualizuar té dietés. Shumé pacienté gé pérdorin
monitorim té shpeshté té niveleve té glukozés né gjak mund ta pérdorin kété informacion pér

té rregulluar dozat e tyre té insulinés né pérputhje me ndryshimet né marrjen e ushgimit.
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duhanit, gjininé mashkullore dhe njé histori familjare té sémundjes sé zemrés. Njé test anormal
I stresit mund té tregojé iskeminé kardiake. Né ményré tipike, njé test anormal i stresit pasohet
nga njé kateterizim kardiak dhe, né disa raste, me njé ndérhyrje té tillé si angioplastika, vendosja

e stentit ose kirurgjia kardiake.

2.3.2 Masat paraprake té ushtrimeve

Pacientét gé kané nivele glukoze né gjak gé tejkalon 250 mg / dL (14 mmol / L) dhe gé kané
ketone né urinén e tyre nuk duhet té fillojné té ushtrojné derisa rezultatet e testit té urinés té
jené negative pér ketonet dhe niveli i glukozés né gjak té jeté mé afér normales. Ushtrimet me
nivele té ngritura té glukozés né gjak rrisin sekretimin e glukagonit, hormonit té rritjes dhe
katekolaminave. Mélcia pastaj ¢cliron mé shumé glukozé, dhe rezultati éshté njé rritje né nivelin
e glukozés né gjak ([ADA], 2013). Ulja fiziologjike e insulinés né garkullim gé ndodhé
normalisht me ushtrime nuk mund té ndodhé né pacientét e trajtuar me insuliné. Fillimisht,
pacientét gé kérkojné insuliné duhet té mésohen té hané njé meze té lehté 15 gr karbohidrate
(njé shkémbim frutash) ose njé meze té lehté té karbohidrateve komplekse me njé proteiné para
se té pérfshihen né ushtrime té moderuara pér té parandaluar hipoglikeminé e papritur. Sasia e
sakté e ushgimit té nevojshém ndryshon nga personi né person dhe duhet té pércaktohet nga
monitorimi i glukozés né gjak. Njé shgetésim tjetér i mundshém pér pacientét gé marrin insuliné
éshté hipoglikemia qé ndodhé shumé oré pas stérvitjes. Pér té shmangur hipoglikeminé pas
ushtrimit, vecanérisht pas ushtrimeve té forta ose té zgjatura, pacienti mund té keté nevojé té
hajé njé meze té lehté né fund té sesionit té ushtrimit dhe para gjumit dhe té monitorojé mé
shpesh nivelin e glukozés né gjak. Pacientét gé jané té afté, té ditur dhe té pérgjegjshém mund
té mésojné té rregullojné veté dozat e tyre té insulinés duke punuar ngushté me njé edukator té
diabetit. Té tjerét kané nevojé pér udhézime specifike se ¢faré té béjné kur ushtrojné. Pacientét
gé marrin insuliné dhe marrin pjesé né periudha té zgjatura té stérvitjes duhet té testojné nivelet
e glukozés né gjak para, gjaté dhe pas periudhés sé ushtrimit, dhe ata duhet té ushqehen me
karbohidrate sipas nevojés pér té ruajtur nivelet e glukozés né gjak. Pjesémarrésit ose
vézhguesit e tjeré duhet té jené té vetédijshém se personi gé ushtron ka diabet dhe ata duhet té
diné se ¢faré ndihme duhet té japin nése ndodhé hipoglikemia e réndé. Né njerézit me diabet té

tipit 2 qé jané mbipeshé ose té trashé, ushtrimet fizike pérve¢c menaxhimit té dietés pérmirésojné
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metabolizmin e glukozés dhe rrisin humbjen e dhjamit né trup. Ushtrimi i shogéruar me humbje
peshe pérmiréson ndjeshmériné ndaj insulinés dhe mund té ulé nevojén pér insuliné ose agjenté
oral antidiabetik (JADA], 2013). Pérfundimisht, toleranca e glukozés sé pacientit mund té
kthehet né normale. Pacientét me diabet tip 2 té cilét nuk marrin insulingé ose njé agjent oral

mund té mos kené nevojé pér ushgim shtesé para se té ushtrojné.

2.4 Monitorimi i nivelit té glukozés dhe ketoneve

Monitorimi i glukozés né gjak é&shté njé gur themeli i menaxhimit té& diabetit dhe veté-
monitorimi i niveleve té glukozés né gjak (SMBG) ka ndryshuar né ményré dramatike kujdesin
pér diabetin. SMBG éshté njé metodé e testimit kapilar té glukozés né gjak né té cilén pacienti
shpon gishtin e tij dhe vendos njé piké gjaku né njé shirit testimi gé lexohet me njé matés.
Rekomandohet gé SMBG té béhet kur rrethanat e kérkojné até (p.sh., para ngrénies dhe mezes)
pér pacientét e pérshkruar me injeksione té shpeshta té insulinés ose nj& pompé insuline
([ADA], 2013).

2.4.1 Veté-monitorimi i glukozés né gjak

Pérdorimi i SMBG (veté-monitorimi i niveleve té glukozés né gjak) dhe té mésuarit se si t'i
pérgjigjen rezultateve u mundésojné njerézve me diabet gé té individualizojné regjimin e tyre
té trajtimit pér té marré kontrollin optimal té glukozés né gjak. Kjo lejon zbulimin dhe
parandalimin e hipoglikemisé dhe hiperglikemisé dhe luan njé rol vendimtar né normalizimin
e niveleve té glukozés né gjak, e cila nga ana tjetér mund té zvogélojé rrezikun e komplikimeve
diabetike, afatgjata. Metoda té ndryshme pér SMBG jané né dispozicion. Shumica pérfshijné
marrjen e njé pike gjaku nga maja e gishtit, aplikimin e gjakut né njé shirit té vecanté reagensi
dhe lejimin e gjakut té géndrojé né shirit pér kohén e specifikuar nga prodhuesi (zakonisht 5
deri né 30 sekonda). Matési jep njé lexim digjital té vlerés sé glukozés né gjak. Pér shkak se
metodat laboratorike matin glukozén plazmatike, shumica e monitoruesve té glukozés né gjak
aprovohen pér pérdorim té pacientit né shtépi dhe disa shirita testues kalibrojné leximet e
glukozés né gjak né vlerat plazmatike. Vlerat e glukozés né plazmé jané 10% deri 15% mé té

larta se vlerat e glukozés né gjak, dhe éshté thelbésore gé pacientét me diabet té diné nése
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monitori dhe shiritat e tyre sigurojné rezultate té gjakut té ploté ose plazmés. Metodat pér
SMBG duhet té pérputhen me nivelin e aftésive dhe aftésité fizike té pacientéve. Faktorét gé
parashikojné performancén e SMBG pérfshijné mprehtésiné vizuale, njé koordinim motorik,
aftésiné njohése, komoditet me teknologji, gatishméri pér ta pérdorur até, dhe kosto
(Eliopoulos, 2010). Infermierét luajné njé rol té réndésishém né sigurimin e edukimit fillestar
né lidhje me teknikat e SMBG. Po aq e réndésishme éshté vlerésimi i teknikave té pacientéve
gé kané pérvojé né veté-monitorim. Cdo 6 deri né 12 muaj, pacientét duhet té& béjné njé
krahasim té rezultatit té tyre t€ matésit me njé nivel té njékohshém té matur laboratorik té
glukozés né gjak né zyrén e ofruesit té tyre dhe té respektohet teknika e tyre (Funnell, Brown,
Childs, & al, 2009). Saktésia e njehsorit dhe shiritave mund té vlerésohet gjithashtu me zgjidhje
kontrolli specifike pér até metér sa heré gé pérdoret njé shishké e re e shiritave dhe sa heré qé

vlefshméria e leximit éshté né dyshim.

2.4.2 Kandidatét pér veté-monitorim té glukozés né gjak

SMBG (self-monitoring blood glucose- veté-monitorimi i glukozés né gjak) éshté njé mjet i
dobishém pér menaxhimin e veté-kujdesit pér té gjithé me diabet.

Eshté njé pérbérés kryesor i trajtimit pér cdo regjim intensiv té terapisé me insuliné (d.m.th.
marrja e dy deri né katér injeksione né dité ose pérdorimi i njé pompé insuline) dhe pér
menaxhimin e diabetit gjaté shtatézénésisé. Rekomandohet gjithashtu pér pacientét me kushtet
e méposhtme:

* Diabeti i pagéndrueshém (1€kundje té rénda nga nivelet shumé té larta né nivele shumé té uléta
té glukozés né gjak brenda njé dite 24 oré)

* Njé tendencé pér té zhvilluar ketozé té€ réndé ose hipoglikemi

* Hipoglikemia pa simptoma paralajméruese

Pér pacientét qé nuk marrin insuliné, SMBG éshté e dobishme pér té€ monitoruar efikasitetin e
ushtrimeve, dietés dhe agjentéve oralé antidiabetiké. Kjo gjithashtu mund té ndihmojé né
motivimin e pacientéve pér té vazhduar me mjekimin. Pér pacientét me diabet tip 2,
rekomandohet SMBG gjaté periudhave té hiperglikemisé sé dyshuar (p.sh. sémundje) ose
hipoglikemisé (p.sh., nivele té pazakonta té rritura té aktivitetit) dhe kur éshté ilaci ose dozimi
I ilageve éshté i modifikuar ([ADA], 2013).
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2.4.3 Frekuenca e veté-monitorimit té glukozés né gjak

Pé&r shumicén e pacientéve gé marri insuliné, SMBG rekomandohet dy deri né katér heré né
dité (zakonisht para ngrénies dhe para gjumit). Pér pacientét gé marrin insuliné para ¢do vakti,
SMBG kérkohet té paktén tre heré né dité para ngrénies pér té pércaktuar secilén dozé (ADA,
2013). Ata gé nuk marrin insuliné mund té udhézohen té vlerésojné nivelet e glukozés né gjak
té paktén dy ose tre heré né javé, duke pérfshiré njé test 2 oré pas ngrénies. Pér té gjithé
pacientét, testimi rekomandohet sa heré qé dyshohet pér hipoglikemi ose hiperglikemi; me

ndryshime né ilage, aktivitet ose dieté; dhe me stres ose sémundje.

2.4.4 Pérgjigja ndaj rezultatit té veté-monitorimit té glukozés né gjak

Pacientéve u kérkohet té mbajné njé regjistér ose ditar té niveleve té glukozés né gjak né ményré
gé té mund té zbulojné modelet. Testimi béhet né kohén e pikut té veprimit té ilagceve pér té
vlerésuar nevojén pér rregullime té dozés. Pér té vlerésuar insulinén bazale dhe pér té pércaktuar
dozat e insulinés bolus, testimi kryhet para ngrénies. Pér té pércaktuar doza bolus té insulinés
me veprim té rregullt ose té shpejté testimi béhet 2 oré pas ngrénies. Pacientét gé marrin insuliné
para gjumit ose gé pérdorin njé pompé té infuzionit té insulinés duhet gjithashtu té testojné né
3 té méngjesit njé heré né javé pér té dokumentuar gé niveli i glukozés né gjak nuk po ulet gjaté
natés. Nése pacienti nuk déshiron ose nuk mund té pérballojé té béjé testime shpesh, atéheré
njé ose dy heré né dité mund té jeté e mjaftueshme nése koha e testimit &shté e ndryshme (p.sh.,
para méngjesit njé dité dhe para drekés ditén tjetér). Njé tendencé pér té ndérpreré SMBG ka
mé shumé té ngjaré té ndodhé nése pacienti nuk merr udhézime pér pérdorimin e rezultateve
pér té ndryshuar regjimin e trajtimit, nése nuk jepet pérforcim pozitiv dhe nése kostot e testimit

rriten. Té paktén, pacientit duhet t'i jepen parametra pér té kontaktuar me ofruesin kryesor.

2.4.5 Pérdorimi i njé sistemi té vazhdueshém té monitorimit té glukozés

Njé sistem i vazhdueshém i monitorimit té glukozés (CGMS) mund té pérdoret pér té
monitoruar vazhdimisht nivelet e glukozés né gjak. Njé sensor i bashkangjitur né njé set
infuzioni, i cili éshté i ngjashém me njé set infuzioni pompé insuline, futet nén lékuré né bark

dhe lidhet me pajisjen e veshur né rrobat e pacientit ose vendoset né xhep. Pas 72 orésh, té
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dhénat nga pajisja shkarkohen dhe analizohen leximet e glukozés né gjak. Megjithése CGMS
nuk mund té pérdoret pér té marré vendime né lidhje me doza specifike té insulinés, ai mund té
pérdoret pér té pércaktuar nése trajtimi éshté i pérshtatshém pér njé periudhé 24 oréshe. Kjo
pajisje éshté mé e dobishme tek pacientét me diabet tip 1 (JADA], 2013).

Figure 2 Njé sistem i vazhdueshém i monitorimit té glukozés (CGMS) (Hinkle & Cheever,
2014)

2.4.6 Testimi pér hemoglobinén e glikizuar

Hemoglobina e glikizuar (referuar gjithashtu si hemoglobina e glikolizuar, HgbA1C ose A1C)
éshté njé matje e kontrollit t& glukozés qé éshté rezultat i ngjitjes sé molekulés sé glukozés né
hemoglobiné pér jetén e gelizave té kuge té gjakut (JADA], 2013). Kur nivelet e glukozés né
gjak jané té ngritura, molekulat e glukozés bashkohen me hemoglobinén né gelizat e kuge té
gjakut. Sa mé gjaté sasia e glukozés né gjak té mbetet mbi normalen, ag mé shumé glukozé
lidhet me hemoglobinén dhe ag mé i larté béhet niveli i hemoglobinés sé glikizuar. Ky
kompleks (hemoglobina e bashkangjitur né glukozé) éshté i pérhershém dhe zgjat pér jetén e
njé gelize té kuge individuale, aférsisht 120 dité. Nése ruhen nivelet gati-normale té glukozés
né gjak, me vetém rritje té€ herépashershme, vlera e pérgjithshme nuk do té ngritet shumé.
Sidogofté, nése vlerat e glukozés né gjak jané vazhdimisht té larta, atéheré rezultati i testit éshté
gjithashtu i ngritur. Nése pacienti raporton kryesisht rezultate normale SMBG por hemoglobina
e glikizuar éshté e larté, mund té keté gabime né metodat e pérdorura pér monitorimin e
glukozés, gabime né regjistrimin e rezultateve, ose ngritje té shpeshta té niveleve té glukozés
né kohé gjaté dités kur pacienti zakonisht nuk monitoron nivelet e shegerit né gjak. Vlerat

normale zakonisht variojné nga 4% né 6% dhe tregojné vazhdimisht pérgendrime té glukozés
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né gjak pothuajse normale. Diapazoni i synuar pér njerézit me diabet éshté mé pak se 7%
([ADA], 2013).

2.4.7 Testimi pér ketonet

Ketonet (ose trupat ketone) jané nénprodukte té shkrijes sé dhjamit dhe ato grumbullohen né
gjak dhe uriné. Ketonet né uriné sinjalizojné se ekziston njé mungeseé e insulinés dhe kontrolli
i diabetit té tipit 1 po pérkegésohet. Kur nuk ka pothuajse asnjé insuliné efikase né dispozicion,
trupi fillon té shkatérrojé yndyrén e ruajtur pér energji. Mé sé shpeshti, pacienti pérdor njé pikéz
té urinés pér té zbuluar ketonuriné. Vata e reagjentit né shirit béhet vjollcé kur jané té pranishme
ketonet (njé nga trupat ketone quhet aceton, dhe ky term pérdoret shpesh né ményré alternative
me termin ketone). Testimi i ketoneve né uriné duhet té kryhet sa heré gé pacientét me diabet
tip 1 kané glikozuri ose nivele té ngritura vazhdimisht té glukozés né gjak (mé shumé se 240
mg / dL ose 13,2 mmol / L pér dy periudha testimi me radhé) dhe gjaté sémundjes, né shtatzéni
me diabet gé ekziston, dhe né diabetin gestacional (JADA], 2013).

2.5 Terapia farmakologjike

Insulina sekretohet nga gelizat beta té ishujve té Langerhans dhe ul nivelin e glukozés né gjak
pas ngrénies duke lehtésuar marrjen dhe pérdorimin e glukozés nga muskujt, dhjami dhe gelizat
e mélcisé. Né mungesé té insulinés adekuate, terapia farmakologjike éshté thelbésore. Né
diabetin e tipit 1, insulina ekzogjene duhet té administrohet gjaté gjithé jetés sepse trupi humbet
aftésiné pér té prodhuar insuliné. Né diabetin e tipit 2, insulina mund té jeté e domosdoshme
pér njé kohé té gjaté pér té kontrolluar nivelet e glukozés nése planifikimi i vaktit dhe agjentét
oralé jané joefektivé ose kur ndodhé mungesa e insulinés. Pérvec késaj, disa pacienté né té cilét
diabeti tip 2 zakonisht kontrollohet nga planifikimi i vaktit vetém ose nga planifikimi i vaktit
dhe njé agjent oral antidiabetik mund té kérkojé insuliné pérkohésisht gjaté sémundjes,
infeksionit, shtatzénisé, operacionit ose ndonjé ngjarje tjetér stresuese. Né shumé raste,
injeksionet e insulinés administrohen dy ose mé shumé heré né dité pér té kontrolluar nivelin e
glukozés né gjak. Pér shkak se doza e insulinés e kérkuar nga pacienti individual pércaktohet

nga niveli i glukozés né gjak, monitorimi i sakté i niveleve té glukozés né gjak éshté thelbésor;
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késhtu, SMBG éshté njé gur themeli i terapisé me insuliné.

2.5.1 Pérgatitjet

Njé numér i pérgatitjeve té insulinés jané né dispozicion. Ato ndryshojné sipas tre
karakteristikave kryesore: ecuria kohore e veprimit, speciet (burimi) dhe prodhuesi. Insulinat
njerézore prodhohen nga teknologjia rekombinante e acidit dezoksiribonukleik (ADN) dhe jané
loji i vetém i insulinés i disponueshém né Shtetet e Bashkuara. Insulinat me veprim té shpejté
prodhojné njé efekt mé té shpejté gé éshté me kohézgjatje mé té shkurtér se insulina e rregullt.
Pér shkak té fillimit té tyre té shpejté, pacienti duhet té udhézohet té hajé jo mé shumé se 5 deri
né 15 minuta pas injektimit. Pér shkak té kohézgjatjes sé shkurtér té veprimit té kétyre
analogéve té insulinés, pacientét me diabet tip 1 dhe disa pacienté me diabet tip 2 ose
gestacional gjithashtu kérkojné njé insuliné me veprim té gjaté (insuliné bazale) pér té mbajtur
kontrollin e glukozés. Insulina bazale éshté e nevojshme pér té mbajtur nivelet e glukozés né
gjak, pavarésisht nga vaktet. Njé nivel konstant i insulinés kérkohet né ¢cdo kohé. Insulinat
ndérmjetésuese funksionojné si insulina bazale por mund té duhet té ndahen né dy injeksione
pér té arritur mbulim 24 oré. Insulinat me veprim té shkurtér quhen insuliné e rregullt (e shénuar
R né shishe). Insulina e rregullt éshté njé zgjidhje e qarté dhe zakonisht administrohet 20 deri
né 30 minuta para njé vakti, gofté vetém ose né kombinim me njé insuliné me veprim mé té
gjaté. Insulina e rregullt éshté e vetmja insuliné e aprovuar pér pérdorim IV (intravenoz).
Insulinat me veprim té ndérmjetém quhen insuliné NPH (protaminé neutrale Hagedorn) ose
insuliné Lente. Insulina me veprim té ndérmjetém, té cilat jané té ngjashme né kohén e tyre té
veprimit, duken té bardha dhe me re. Nése insulina NPH ose Lente merret vetém, nuk éshté e
réndésishme gé ajo té merret 30 minuta para vaktit. Sidoqofté, pacientét duhet té hané pak
ushgim rreth kohés sé fillimit dhe kulmit té veprimit t& kétyre insulinave. Insulinat bazike "pa
kulm™ ose me veprim shumé té gjaté miratohen nga FDA pér pérdorim si njé insuliné bazale -
domethéné, insulina absorbohet shumé ngadalé gjaté 24 oréve dhe mund té jepet njé heré né
dité. Pér shkak se insulina éshté né njé pérmbajtje me pH 4, ajo nuk mund té pérzihet me
insulina té tjera sepse kjo do té shkaktonte fundérrim. Fillimisht éshté aprovuar gé té jepet njé
heré né dité para gjumit; megjithaté, tani éshté aprovuar qé té jepet njé heré né dité né ¢do kohé

té dités por duhet té jepet né té njéjtén kohé ¢do dité pér té parandaluar mbivendosjen e veprimit.
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Shumé pacienté bien né gjumé, duke harruar té marrin insulinén e tyre para gjumit, ose mund
té jené té kujdesshém ndaj marrjes sé insulinés para se té flené. Nése kéta pacienté marrin

insulinén e tyre né méngjes sigurohet qé doza do té merret.

2.5.2 Regjimet e insulinés

Regjimet e insulinés ndryshojné nga njé deri né katér injeksione né dité. Zakonisht, ekziston
njé kombinim i njé insuline me veprim té shkurtér dhe njé insuline me veprim mé té gjaté.
Pankreasi gé funksionon normalisht sekreton sasi té vogla té insulinés gjaté dités dhe natés.
Pérvec késaj, sa heré gé glukoza né gjak rritet pas gélltitjes sé ushqgimit, ka njé shpérthim té
shpejté té sekretimit té insulinés né proporcion me efektin e ushgimit gé rrit glukozén. Qéllimi
gjithé késaj, pérvec regjimeve mé té thjeshta, té njé injeksioni té insulinés éshté té imitoj kété
model normal té sekretimit té insulinés né pérgjigje té marrjes sé ushgimit dhe modeleve té
aktivitetit. Ekzistojné dy qasje té pérgjithshme pér terapiné me insuliné: konvencionale dhe
intensive. Pacienti mund té mésojé té pérdoré rezultatet e SMBG dhe numérimin e
karbohidrateve pér té ndryshuar dozat e insulinés. Kjo lejon mé shumé fleksibilitet né kohén
dhe pérmbajtjen e vakteve dhe periudhave té stérvitjes. Sidogofté, regjimet komplekse té
insulinés kérkojné njé nivel té forté angazhimi, edukim intensiv dhe ndjekje té ngushté nga
ekipi i kujdesit shéndetésor. Pacienti duhet té jeté shumé i pérfshiré né vendimin lidhur me até
regjim té insulinés qé pérdoré. Pacienti duhet té krahasojé pérfitimet e mundshme té regjimeve
té ndryshme me kostot e mundshme (p.sh., koha e pérfshiré, numri i injeksioneve ose gishtave
té médhenj pér testimin e glukozés, sasia e mbajtjes sé shénimeve). Nuk ka udhézime té
pércaktuara se cili regjim i insulinés duhet té pérdoret pér cilin pacient. Anétarét e ekipit té
kujdesit shéndetésor nuk duhet té supozojné gé pacientéve té moshuar duhet t'u jepet
automatikisht njé regjim i thjeshté, ose gé té gjithé njerézit duan té pérfshihen né njé regjim
kompleks té trajtimit. Infermierja luan njé rol té réndésishém né edukimin e pacientit pér gasjet
e ndryshme té terapisé me insuliné. Infermierja duhet ta referojé pacientin tek njé specialist i
diabetit ose njé gendér edukimi pér diabetin, nése éshté e disponueshme, pér trajnim dhe

edukim té métejshém né regjimet e trajtimit té insulinés.
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2.5.3 Regjimi konvencional

Njé gasje éshté thjeshtimi i regjimit té insulinés sa mé shumé qé té jeté e mundur, me synimin
pér té shmangur ndérlikimet akute té diabetit (hipoglikemia dhe hiperglikemia simptomatike).
Me kété lloj regjimi té thjeshtuar (p.sh., njé ose mé shumé injeksione té njé pérzierje té
insulinave me veprim té shkurtér dhe té ndérmjetém né dité), pacienti nuk duhet té ndryshojé
ményrén e vaktit dhe nivelet e aktivitetit. Regjimi i thjeshté do té ishte i pérshtatshém pér té
sémurét terminalé, té rriturit e moshuar gé jané té dobét dhe kané aftési té kufizuara té veté-
kujdesit, ose pacientét té cilét nuk jané plotésisht té gatshém ose té paafté t€ pérfshihen né

aktivitete té veté-menaxhimit gé jané pjesé e njé regjimi mé kompleks té insulinés.

2.5.4 Regjimi intensiv

Qasja e dyté éshté pérdorimi i njé regjimi mé kompleks té insulinés pér té arritur sa mé shumé
kontroll mbi nivelet e glukozés né gjak, aq sa éshté e sigurt dhe praktike. Njé regjim mé
kompleks i insulinés i lejon pacientit mé shumé fleksibilitet pér té€ ndryshuar dozat e insulinés
nga dita né dité né pérputhje me ndryshimet né ményrén e té ngrénit dhe aktivitetit, me stresin
dhe sémundjen, dhe sipas nevojés pér variacionet né nivelin mbizotérues té glukozés. Ndérsa
trajtimi intensiv (tre ose katér injeksione té insulinés né dité) zvogélon rrezikun e
komplikimeve, jo té gjithé njerézit me diabet jané kandidaté pér kontroll shumé té ngushté té
glukozés né gjak. Rreziku i hipoglikemisé sé réndé rritet trefish né pacientét gé marrin trajtim
intensiv ([JADA], 2013)). Pacientét gé kané marré njé transplant té veshkave pér shkak té
nefropatisé dhe déshtimit kronik té veshkave duhet té ndjekin njé regjim intensiv té insulinés
pér té ruajtur funksionin e veshkés sé re. Ata qé nuk jané kandidaté pérfshijné ata me:

¢ Crregullime té sistemit nervor duke i béré ata té pavetédijshém pér episodet hipoglikemike
(p.sh., ata me neuropati autonome)

* Hipoglikemia e réndé€ e pérséritur

» Komplikime diabetike t€ pakthyeshme, té tilla si verbéri ose ESKD (sémundja e veshkave né
fazén pérfundimtare)

* Sémundje cerebrovaskulare ose kardiovaskulare

« Aftési veté-vlerésuese joefektive té kujdesit
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2.6 Komplikimet e terapisé me insuliné

Njé reaksion alergjik lokal (skugje, énjtje, ndjeshméri dhe ngurtésim ose njé rrudhé 2-4 cm)
mund té shfaget né vendin e injeksionit 1 deri né 2 oré pas administrimit té insulinés. Reagimet
zakonisht zgjidhen pér disa oré ose dité. Nése ato nuk zgjidhen, mund té pérshkruhet njé lloj
tjetér insuline (Karch, 2012).

2.6.1 Reaksione alergjike sistemike

Reaksionet alergjike sistemike ndaj insulinés jané té rralla. Kur ato ndodhin, ka njé reagim té
menjéhershém lokal té lékurés gé gradualisht pérhapet né urtikarie té pérgjithésuar. Kéto
reaksione té rralla shogérohen heré pas here me edemé té pérgjithésuar ose anafilaksi. Trajtimi
éshté desensibilizimi, me doza té vogla insuline t& administruara né sasi gradualisht né rritje

duke pérdorur njé komplet desensibilizimi.

2.6.2 Lipodistrofia e insulinés

Lipodistrofia i referohet njé reaksioni té lokalizuar, né formén e lipoatrofisé ose
lipohipertrofisé, gé ndodhé né vendin e injeksioneve té insulinés. Lipoatrofia éshté humbja e
dhjamit nénlékuror; shfaget si gropézim i lehté ose vrima mé serioze e dhjamit nénlékuror.
Pérdorimi i insulinés njerézore pothuajse ka eleminuar kété ndérlikim shémtues.
Lipohipertrofia, zhvillimi i masave fibroyndyrore né vendin e injektimit, shkaktohet nga
pérdorimi i pérséritur i njé vendi injeksioni. Nése insulina injektohet né zonat me dhémbéza,
thithja mund té vonohet. Kjo éshté njé arsye qé rotacioni i vendeve té injektimit éshté kaq i
réndésishém. Pacientét duhet té shmangin injektimin e insulinés né kéto zona derisa hipertrofia
té zhduket.

2.6.3 Rezistenca ndaj insulinés sé injektuar

Shumica e pacientéve kané njé shkallé té rezistencés ndaj insulinés né njé kohé ose né njé tjetér.
Kjo mund té ndodhé pér arsye té ndryshme, mé e zakonshmja éshté mbipesha, e cila mund té

kapércehet nga humbja e peshés. Rezistenca klinike e insulinés éshté pérshkruar si njé kérkesé
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ditore e insulinés prej 200 njésive ose mé shumé. Né shumicén e pacientéve me diabet gé marrin
insuling, antitrupat imun zhvillojné dhe lidhin insulinén, duke ulur késhtu insulinén e
disponueshme pér pérdorim. Té gjitha insulinat shkaktojné disa prodhime té antitrupave tek
njerézit. Shumé pak pacienté rezistenté zhvillojné nivele té larta té antitrupave. Shumé prej
kétyre pacientéve kané njé histori té terapisé me insuliné té ndérpreré pér disa muaj ose mé
gjaté. Trajtimi konsiston né administrimin e njé preparati mé té pérgendruar té insulinés, si¢
éshté U-500, i cili &shté i disponueshém me porosi té vecanté. Heré pas here, prednizoni éshté
i nevojshém pér té bllokuar prodhimin e antitrupave. Kjo mund té pasohet nga njé reduktim
gradual i kérkesés pér insuliné. Prandaj, pacientét duhet t& monitorojné gjakun e tyre pér
hipoglikemi.

2.6.4 Hiperglikemia e méngjesit

Njé nivel i ngritur i glukozés né gjak gé lind né méngjes shkaktohet nga njé nivel i
pamjaftueshém i insulinés, i cili mund té shkaktohet nga disa faktoré: fenomeni i agimit, efektet
Somogyi ose rénia e insulinés. Fenomeni i agimit karakterizohet nga njé nivel relativisht normal
I glukozés né gjak deri aférsisht né 3 t€ méngjesit, kur nivelet e glukozés né gjak fillojné té
rriten. Fenomeni mendohet té rezultojé nga mbitensioni i natés né sekretimin e hormonit té
rritjes, i cili krijon njé nevojé mé té madhe pér insuliné né orét e para té méngjesit né pacientét
me diabet té tipit 1. Duhet dalluar nga zbehja e insulinés (rritja progresive e glukozés né gjak
nga gjumi né méngjes) dhe nga Somogyi effect (hipoglikemia e natés e ndjekur nga
hiperglikemia e rikthyer). Zbehja e insulinés shpesh shihet nése doza e NPH né mbrémje
administrohet para darkés; parandalohet duke lévizur dozén né mbrémje té insulinés NPH né
kohén e gjumit. Mund té jeté e véshtiré té tregohet nga historia e njé pacienti se cili éshté shkaku
I hiperglikemisé né méngjes. Pér té pércaktuar shkakun, pacienti duhet té zgjohet njé ose dy
heré gjaté natés pér té provuar nivelet e glukozés né gjak. Testimi né kohén e gjumit, né 3 té
méngjesit dhe zgjimit ofron informacion gqé mund té pérdoret pér té béré rregullime né insuliné

pér té shmangur hiperglikeminé né méngjes.

29



2.7 Metodat e dhénjes sé insulinés

Metodat e dhénjes sé insulinés pérfshijné injeksione tradicionale nénlékurore, stilolapsa té

insulinés, injektoré té rrymshém dhe pompa insuline.

2.7.1 Stilolapsat e insulinés

Stilolapsat e insulinés pérmbajné fisheké té vogél (150 deri né 300 njési) té mbushur me insuliné
té ngarkuara né njé mbajtése té ngjashme me stilolapsin. Njé gjilpéré e disponueshme éshté e
bashkangjitur né pajisjen pér injeksionin e insulinés. Insulina shpérndahet duke formuar njé
dozé ose duke shtypur njé buton pér ¢do rritje prej 1 ose 2 njésish té administruara. Njerézit gé
pérdorin kéto pajisje akoma duhet té fusin gjilpérén pér ¢cdo injeksion megjithaté, ata nuk kané
nevojé té mbajné shishe insuline ose té térhegin insuliné para ¢do injeksioni. Kéto pajisje jané
mé té dobishme pér pacientét gé kané nevojé té injektojné vetém njé lloj insuline né té njéjtén
kohé (p.sh., insuliné me veprim té shpejté paraprak tre heré né dité dhe insuliné NPH para
gjumit) ose qé mund té pérdorin insulinat e parapérzier. Kéta stilolapsa jané té pérshtatshém
pér ata gé administrojné insulingé para darkés nése hané jashté ose kur udhétojné. Ato jané
gjithashtu té dobishme pér pacientét me shkathtési manuale té€ démtuar, shikimi, ose funksioni

njohés, i cili e bén té véshtiré pérdorimin e shiringave tradicionale.
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Figure 3 Injektimi i insulinés pérmes stilolapsit té insulinés (Hinkle & Cheever, 2014).

2.7.2 Injektorét e rrymshém

Si njé alternativé ndaj injeksioneve té gjilpérave, pajisjet pér injektorét e rrymshém léshojné
insuliné pérmes Iékurés nén presion né njé rrymé jashtézakonisht té hollé. Kéto pajisje jané mé
té shtrenjta dhe kérkojné trajnim dhe mbikéqyrje té ploté kur pérdoren pér heré té paré. Pér mé
tepér, pacientét duhet té paralajmérohen gé nivelet e thithjes, aktivitetin kulmor té insulinés dhe
nivelet e insulinés mund té jené té ndryshme kur kalojné né njé injektor té rrymshém. (Insulina
e administruar nga injektori i rrymshém zakonisht absorbohet mé shpejt.) Pérdorimi i

injektoréve té rrymshém éshté shogéruar me mavijosje né disa pacienteé.

2.7.3 Pompat e insulinés

Infuzioni i vazhdueshém i insulinés nénlékurore pérfshin pérdorimin e pajisjeve té vogla, té
veshura nga jashté (pompat e insulinés) gé imitojné nga afér funksionimin e pankreasit normal
(ADA, 2013). Pompat e insulinés pérmbajné njé shiringé 3 ml té bashkangjitur né njé tub té
gjaté (prej 24 deri né 42 in), té holl&, me lumen té ngushté me njé gjilpéré ose kateter. Pacienti
fut gjilpérén ose kateterin né indin nénlékuror (zakonisht né bark) dhe e siguron até me shirit
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Figure 4 Pompa e insulinés (Hinkle & Cheever, 2014).

2.7.4 Dhénja e ardhshme e insulinés

Kérkimet né shpérndarjen mekanike té insulinés kané pérfshiré pompa insuline té
implantueshme gé mund té programohen nga jashté né pérputhje me rezultatet e testit té
glukozés né gjak. Provat klinike me kéto pajisje po vazhdojné. Pérvec késaj, ka hulumtime né
zhvillimin e pajisjeve té implantueshme gé matin nivelin e glukozés né gjak dhe japin insuliné
sipas nevojés. Metodat e administrimit té insulinés me rrugé orale (sprej oral ose kapsulé) dhe
fasha lékure jané duke kaluar népér njé studim intensiv.

33



sé rimbursimit té palés sé treté. Té gjitha takimet me pacienté me diabet jané mundési pér
pérforcimin e aftésive té veté-menaxhimit, pavarésisht nga ambienti. Shumé spitale punésojné
infermieré gé specializohen né edukimin dhe menaxhimin e diabetit dhe té cilét jané té
certifikuar nga Bordi Kombétar i Certifikimit pér Edukatorét e Diabetit si edukatoré té
certifikuar té diabetit. Megjithaté, pér shkak té numrit t& madh té pacientéve me diabet gé
pranohen né ¢do njési té njé spitali pér arsye té tjera pérvec diabetit ose ndérlikimeve té tij, té
gjithé infermierét luajné njé rol jetésor né identifikimin e pacientéve me diabet, vlerésimin e
aftésive té veté-kujdesit, sigurimin e arsimit bazé, riforcimin e edukimit té ofruar nga specialisti,

dhe referimin e pacientéve pér kujdesin pasues pas shkarkimit.

2.8.4 Organizimi I informacionit

Ekzistojné strategji t€ ndryshme pér organizimin dhe prioritizimin e sasisé sé madhe té
informacionit gé duhet t'u mésohet pacientéve me diabet. Pérve¢ késaj, shumé spitale dhe
gendra ambulatore té diabetit kané hartuar udhézime té shkruara, plane kujdesi dhe formularé
dokumentacioni (shpesh té bazuar né udhézimet e ADA) gé mund té pérdoren pér té
dokumentuar dhe vlerésuar edukimin. Njé qgasje éshté organizimi i edukimit duke pérdorur
shtaté késhillat pér menaxhimin e diabetit té identifikuara dhe té zhvilluara nga (American
Association of Diabetes Educators(ADDE), 2007): ushgim i shéndetshém, té genit aktiv,
monitorim, marrje ilacesh, zgjidhje té problemeve, pérballim té shéndetshém dhe zvogélimin e
rrezigeve. AADE mund té kontaktohet pér informacion shtesé né lidhje me vlerésimin dhe
dokumentimin e rezultateve té késaj gasjeje né edukim. Njé gasje tjetér e pérgjithshme éshté
organizimi i informacionit dhe aftésive né dy kategori kryesore: aftési dhe informacione bazé,

fillestare ose "mbijetese”, dhe edukim i thelluar (i pérparuar) ose i vazhdueshém.

2.8.5 Vlerésimi i gatishmérisé pér té mésuar

Para fillimit té edukimit pér diabetin, infermierja vleréson gatishmériné e pacientit (dhe
familjes) pér t& mésuar. Kur pacientét diagnostifikohen sé pari me diabet (ose mé paré u thuhet
nevoja e tyre pér insuling), ata shpesh kalojné népér faza té procesit té pikéllimit. Kéto faza

mund té pérfshijné tronditje dhe mohim, zemérim, depresion, negociata dhe pranim. Koha gé i
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duhet pacientit dhe anétaréve té familjes pér té punuar gjaté procesit té pikéllimit ndryshon nga
pacienti né pacient. Ata mund té pérjetojné pafuqiné, fajin, imazhin e ndryshuar té trupit,
humbjen e vetévlerésimit dhe shqgetésimin pér té ardhmen. Infermierja duhet té vlerésojé
strategjité e pérballimit té€ pacientit dhe té sigurojé pacientin dhe familjen se ndjenjat e
depresionit dhe shokut jané normale. Té pyesésh pacientin dhe familjen pér shgetésimet ose
frikén e tyre kryesore éshté njé ményré e réndésishme pér té mésuar né lidhje me cdo
dezinformim gé mund té jeté duke kontribuar né ankth. Duhet té sigurohet njé informacion i
thjeshté, i drejtpérdrejté pér té shpérndaré kegkuptimet. Pasi pacienti zotéron aftésité e

mbijetesés, sigurohet mé shumé informacion.

2.8.6 Edukimi i pacientéve me pérvojé

Infermierét duhet té vazhdojné té vlerésojné aftésité dhe sjelljet e veté-kujdesit té pacientéve
gé kané diabet pér shumé vite. Vlerésimi i kétyre pacientéve duhet té pérfshijé vézhgimin e
drejtpérdrejté té aftésive, jo vetém veté-raportimin e sjelljes sé veté-kujdesit nga pacienti. Pér
mé tepér, kéta pacienté duhet té jené plotésisht té vetédijshém pér masat parandaluese gé lidhen
me kujdesin ndaj kémbéve, kujdesin ndaj syve dhe menaxhimin e faktorit té rrezikut. Ata gé
pérjetojné komplikime afatgjata diabetike pér heré té paré mund té kalojné pérséri né procesin
e pikéllimit. Disa pacienté mund té kené njé interes té ri pér veté-kujdesin e diabetit me shpresén
pér té vonuar ndérlikimet e métejshme. Té tjerét mund té mbingarkohen nga ndjenjat e fajit dhe
depresionit. Pacienti inkurajohet té diskutojé mbi ndjenjat dhe frikén né lidhje me ndérlikimet.
Ndérkohé, infermierja ofron informacionin e duhur né lidhje me ndérlikimet diabetike.

2.8.7 Pércaktimi i metodave té edukimit

Ruajtja e fleksibilitetit né lidhje me gasjet e edukimit éshté e réndésishme. Sigurimi i edukimit
pér aftésité dhe informacionin né njé sekuencé logjike nuk éshté gjithmoné metoda mé e
dobishme pér pacientét. Pér shembull, shumé pacienté kané friké nga veté-injeksioni. Para se
té mésojné se si té pérgatisin, blejné, ruajné dhe pérziejné insuling, ata duhet t¢ mésohen té
fusin gjilpérén dhe té injektojné insuliné (ose té praktikojné me tretésiré té kripur). Mjete té

ndryshme mund té pérdoren pér té plotésuar arsimin. Shumé prej kompanive gé prodhojné
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produkte pér veté-kujdesin e diabetit gjithashtu ofrojné broshura dhe kaseta video pér té
ndihmuar né edukimin e pacientit. Materialet arsimore jané gjithashtu né dispozicion nga
AADE dhe ADA.

Eshté e réndésishme té pérdoren njé shuméllojshméri e fletépalosjeve té shkruara gé pérputhen
me nevojat e t& nxénit té pacientit (duke pérfshiré gjuhé té ndryshme, informacion me shkrim-
lexim té ulét, dhe shtypshkronja té médha) dhe nivelin e leximit dhe pér té siguruar gé kéto
materiale jané teknikisht té sakta. Pacientét mund té vazhdojné té mésojné pér kujdesin ndaj
diabetit duke marré pjesé né aktivitete té sponsorizuara nga spitalet lokale dhe organizatat e
diabetit. Pérvec késaj, revistat dhe faget e internetit me informacione mbi menaxhimin e diabetit

jané né dispozicion.

2.9 Edukimi i pacientéve pér té veté-administruar insulinén

Injeksionet e insulinés administrohen veté né indin nénlékuror me pérdorimin e shiringave
speciale té insulinés. Informacioni bazé pérfshin shpjegime té pajisjeve, insulinave dhe

shiringave dhe ményrén e pérzierjes sé insulinés, nése éshté e nevojshme.

2.9.1 Ruajtja e insulinés

Pavarésisht nése insulina éshté pérgatitje me veprim té shkurtér ose me veprim té gjaté, shishet
gé nuk pérdoren, duke pérfshiré shishet rezervé ose stilolapsat, duhet té futen né frigorifer.
Ekstremet e temperaturés duhet té shmangen; insulina nuk duhet té lejohet t& ngrijé dhe nuk
duhet t& mbahet né rrezet e diellit ose né njé makiné té nxehté. Shishja e insulinés né pérdorim
duhet té mbahet né temperaturé dhome pér té zvogéluar acarimin lokal né vendin e injeksionit,
i cili mund té ndodhé nése injektohet insuliné e ftohté. Nése njé shishké insuline do té pérdoret
brenda 1 muaji, mund té mbahet né temperaturé dhome. Pacienti duhet t& udhézohet gé
gjithmoné té keté njé shishké rezervé té llojit ose llojeve té insulinés gé ai ose ajo pérdor (
(IADA], 2013). Insulinat me re duhet té pérzihen plotésisht duke pérmbysur butésisht shishkén
ose duke e rrotulluar até né mes té duarve para se ta térhigni solucionin né njé shiringé ose né
njé stilolaps (Karch, 2012). Pacienti duhet té edukohet pér t'i kushtuar vémendje datés sé

skadimit té ¢do lloj insuline. Shishet e insulinés me veprim té ndérmjetém gjithashtu duhet té
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kontrollohen pér okulizim, e cila éshté njé shtresé e errét, e bardhé né shishe. Kjo ndodhé mé
sé shpeshti me insulinat gé jané té ekspozuara ndaj ekstremeve té temperaturés. Nése ekziston
njé shtresé e ngriré, ngjitése, njé pjesé e insulinés éshté e lidhur, dhe joaktive nuk duhet té

pérdoret.

2.9.2 Pérzgjedhja e shiringave

Shiringat duhet té pérputhen me pérgendrimin e insulinés (p.sh., U-100). Aktualisht, jané né
dispozicion tre madhési té shiringave té insulinés U-100:

* Shiringé€ 1 ml, kapacitet 100 njési

+ Shiringé 0,5 ml, kapacitet 50 njési

* Shiringé€ 0,3 ml, kapacitet 30 njési

Shiringat e vogla lejojné pacientét qé kérkojné sasi té vogla té insulinés té matin dhe pérpilojné
sasiné e insulinés me saktési. Ekziston njé pérgendrim i insulinés U-500 (500 njési / ml) né
dispozicion me urdhér té vecanté pér pacientét gé kané rezistencé té réndé ndaj insulinés dhe
kérkojné doza masive té insulinés. Shumica e shiringave té insulinés kané njé gjilpéré té
disponueshme prej 27 deri né 29, gé éshté aférsisht 0,5 in¢ e gjaté. Shiringat mé té vogla
shénohen né rritje me 1 njési dhe mund té jené mé té lehta pér t'u pérdorur pér pacientét me
degradime vizuale dhe ata qé marrin doza shumé té vogla té insulinés. Shiringat 1-mL shénohen
né rritje me 1 dhe 2 njési. Njé gjilpéré e vogél e disponueshme e insulinés (31 njési, 8 mm e

gjaté) éshté né dispozicion pér pacienté shumé té dobét dhe fémijé.

2.9.3 Pérzierja e insulinave

Kur insulina me veprim té shpejté ose té shkurtér do té jepet njékohésisht me insulinén me
veprim mé té gjaté, ato zakonisht pérzihen sé bashku né té njéjtén shiringé; insulinat me veprim
mé té gjaté duhet té pérzihen plotésisht para se té futen né shiringé. Céshtja mé e réndésishme
éshté qé pacientét té jené té géndrueshém né ményrén se si pérgatisin injeksionet e tyre me
insuliné nga dita né dité. Ekzistojné mendime té ndryshme né lidhje me llojin e insulinés (me
veprim té shkurtér ose me zgjatje té gjaté) se cila duhet té nxirret né shiringé sé pari kur ato do

té pérzihen, por ADA rekomandon gé insulina e rregullt té hartohet qé né fillim. Céshtjet mé té
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réndésishme jané (1) gé pacientét té jené té géndrueshém né tekniké, né ményré qé té mos
marrin dozé té gabuar gabimisht ose llojin e gabuar té insulinés dhe (2) gé pacientét t& mos
injektojné njé lloj insuline né shishen qé pérmban njé lloj té ndryshém té insulinés. Injektimi i
insulinés me re né njé shishkeé té insulinés sé pastér ndot téré shishkén e insulinés sé pastér dhe
ndryshon veprimin e saj. Pér pacientét gé kané véshtirési né pérzierjen e insulinave, ekzistojné
disa opsione. Ata mund té pérdorin njé insuliné té pérzier, mund té kené té pérgatitur shiringa
té paracaktuara, ose mund té marrin dy injeksione. Insulinat e pérzier jané té disponueshme né
disa raporte té ndryshme té insulinés NPH me insulinén e rregullt (Karch, 2012). Raporti prej
70/30 (70% NPH dhe 30% insuliné e rregullt né njé shishe) éshté mé i zakonshmi; ky kombinim
éshté i1 disponueshém si Novolin 70/30 (Novo Nordisk) dhe Humulin 70/30 (Lilly).
Kombinimet me njé raport prej 75% NPL (protamine lispro neutrale) dhe 25% insuliné lispro
jané gjithashtu té disponueshme. NPL pérdoret vetém né pérzierje me Humalog; veprimi i tij
éshté i njéjté me NPH. Doza e duhur fillestare e insulinés sé pérzier duhet té llogaritet né ményré
gé raporti i NPH me insulinén e rregullt té pérafrojé mé shumé dozat e ndara té nevojshme. Pér
pacientét gé mund té injektojné insuling, por qé kané véshtirési né krijimin e njé doze té vetme
ose té pérzier, shiringat mund té plotésohen me ndihmén e infermieréve té kujdesit shtépiak ose
té familjes dhe migve. Njé furnizim 3-javor i shiringave me insuliné mund té pérgatitet dhe té
mbahet né frigorifer, por té ngrohet né temperaturén e dhomés pérpara administrimit. Shiringat
e paravendosura duhet té ruhen me gjilpéré né njé pozicion vertikal pér t¢ shmangur bllokimin
e gjilpérés; ato duhet té pérzihen plotésisht duke pérmbysur shiringén disa heré para se té

injektohet insulina.

2.9.4 Pérzgjedhja dhe ndérrimi i vendit té injeksionit

Katér zonat kryesore pér injeksion jané barku, krahét e sipérm (sipérfagja e pasme), kofshét
(sipérfagja e pérparme) dhe ijét. Insulina absorbohet mé shpejt né disa zona té trupit se sa né té
tjerat. Shpejtésia e thithjes éshté mé e madhe né bark dhe zvogélohet progresivisht né krah,
kofshé dhe ije, respektivisht.

Rekomandohet rrotullimi sistematik i vendeve té injeksionit brenda njé zone anatomike pér té
parandaluar ndryshimet e lokalizuara né indet yndyrore (lipodistrofia). Pér mé tepér, pér té

nxitur géndrueshmériné né thithjen e insulinés, pacienti duhet té inkurajohet té pérdoré té gjitha
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vendet e mundshme té injeksionit brenda njé zone né vend gé té rrotullohen rastésisht nga
vendet né vend. Pér shembull, disa pacienté pothuajse ekskluzivisht pérdorin zonén e barkut,
duke administruar secilin injeksion 0.5 deri né 1 in¢ larg injeksionit t& méparshém. Njé gasje
tjetér e rrotullimit éshté gjithmoné pérdorimi i sé njéjtés zoné né té njéjtén kohé té dités. Pér
shembull, pacientét mund té injektojné doza té méngjesit né bark dhe doza té mbrémjes né duar
dhe kémbé. Disa parime té pérgjithshme zbatohen pér té gjitha modelet e rrotullimit. Sé pari,
pacienti duhet té pérpiget té mos pérdoré té njéjtén vend té sakté mé shumé se njé heré né 2 deri
né 3 javé. Pérvec késaj, nése pacienti po planifikon té ushtrojé, insulina nuk duhet té injektohet
né gjymtyré qé do té ushtrohet sepse kjo do té béjé gé ilaci té absorbohet mé shpejt, gjé gé mund
té rezultojé né hipoglikemi.

ID
)

\
s g

Figure 5 Zonat e sugjeruara pér injektim té insulinés (Hinkle & Cheever, 2014).

2.9.5 Pérgatitja e I1ékurés

Pérdorimi i alkoolit pér pastrimin e lékurés nuk éshté i nevojshém, por pacientét gé e kané
mésuar kété tekniké shpesh vazhdojné ta pérdorin até. Ata duhet té paralajmérohen pér té lejuar
Iékurén té thahet pas pastrimit me alkool. Nése lékura nuk lejohet té thahet para injeksionit,
alkooli mund té bartet né indet, duke rezultuar né njé zoné té lokalizuar té skuqur dhe njé ndjesi
djegieje.
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2.9.6 Vendosja e gjilpérés

Ka gasje té ndryshme pér té futur gjilpérén pér injeksione té insulinés. Teknika e sakté bazohet

né nevojén qé insulina té injektohet né indin nénlékuror. Injeksioni tepér i thellé (p.sh.,

intramuskular) ose shumé i cekét (intradermal) mund té ndikojé né shpejtésiné e thithjes sé

insulinés. Pér njé person normal ose mbipeshé, kéndi 90 gradé éshté kéndi mé i miré i futjes sé

gjilpérés. Aspirimi (futja e gjilpérés dhe pastaj térhegja e kumarxhiut pér té vlerésuar nése gjaku

térhiget né shiringé dhe gjilpéré né vené) nuk éshté i nevojshém. Shumé pacienté qé kané

pérdorur insuliné pér njé periudhé té zgjatur e kané eleminuar kété hap nga rutina e injeksionit

té insulinés pa ndonjé efekt té dukshém anésor.

1. With one hand, stabilize the skin by spreading it or pinching up 4. Pull needle straight out of skin. Press cotton ball over injection
a large area. site for several seconds.

Removing the needie and holding cotton ball over site

Pinching the skin 5. Use disposable syringe only once and discard into hard plastic
2. Pick up syringe with the other hand, and hold it as you would a container (with a tight-fitting top) such as an empty bleach or
pencil. Insert needie straight into the skin.* detergent container.! Follow state regulations for disposal of
syringes and needies.
\ "";/
Inserting the needle into the skin / 5
3. To Inject the Insulin, push the plunger all the way in. Disposing of syringe

Injecting the insulin

Figure 6 Veté-injektimi i insulinés (Hinkle & Cheever, 2014).

2.9.7 Hedhja e shiringave dhe gjilpérave

Shiringat dhe stilolapsat e insulinés, gjilpérat dhe kordonét duhet té hidhen né pérputhje me
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rregulloret lokale. Nése programet e asgjésimit té komunitetit nuk jané té disponueshme,
mprehtésité e pérdorura duhet té vendosen né njé ené rezistente ndaj shpimeve. Pacienti duhet
té kontaktojé autoritetet lokale té mbeturinave pér udhézime né lidhje me hedhjen e duhur té

kontejneréve té mbushur, té cilat nuk duhet té pérzihen me kontejnerét qé duhen ricikluar.

2.10 Promovimi i kujdesit né shtépi dhe né komunitet

Nése ndodhin kontrolle té dobéta té glukozés ose ndérlikime té parandalueshme, infermierja
duhet té vlerésojé arsyet pér menaxhimin joefektiv té regjimit té trajtimit nga pacienti. Nuk
duhet té supozohet se problemet me menaxhimin e diabetit lidhen me vendimin e vullnetshém
té pacientit pér té injoruar veté-menaxhimin. Pacienti mund té keté harruar ose mund té mos
keté mésuar kurré informacion té caktuar, ose mund té keté besime kulturore ose fetare qé
ndérhyjné né aderimin. Problemi mund té korrigjohet thjesht duke siguruar informacion té ploté
dhe duke siguruar gé pacienti i kupton informacionet. Fokusi i edukimit pér diabetin duhet té
jeté fugizimi i pacientit. Edukimi i pacientit duhet té adresojé ndryshimin e sjelljes, veté-
efikasitetin dhe besimet shéndetésore. Nése ¢éshtja nuk éshté mungesé e njohurive, faktorét
fiziké ose emocionalé mund té démtojné aftésiné e pacientit pér té kryer aftési té veté-kujdesit.
Pér shembull, zvogélimi i mprehtésisé vizuale mund té démtojé aftésiné e pacientit pér té
administruar me saktési insuling, pér t& matur nivelin e glukozés né gjak ose pér té inspektuar
Iékurén dhe kémbét. Pér mé tepér, ulja e lévizshmérisé sé kyceve (sidomos tek té rriturit e
moshuar) ose paaftésia paraprake mund té démtojé aftésiné e pacientit pér té inspektuar pjesén
e poshtme té kémbéve. Mohimi i diagnozés ose depresioni mund té démtojé aftésiné e pacientit
pér té kryer masa té shumta ditore té veté-kujdesit. Pacienti, familja, problemet personale ose
té punés sé té cilit mund té jené me pérparési mé té larté, mund té mos pérfitojé nga ndihma né
pércaktimin e pérparésive. Infermierja gjithashtu duhet té vlerésojé pacientin pér infeksion ose
stres emocional, i cili mund té ¢ojé né rritje té niveleve té glukozés né gjak, pavarésisht
respektimit té regjimit té trajtimit. Qasjet e méposhtme jané té dobishme pér promovimin e
aftésive té menaxhimit té veté-kujdesit:

» Adresimi i ¢do faktori themelor (p.sh., mungesa e njohurive, mungesa e veté-kujdesit,
sémundja) gé mund té ndikojé né kontrollin diabetik.

* Thjeshtimi i regjimit e trajtimit nése éshté shumé e véshtiré pér tu ndjekur nga pacienti.
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* Rregullimi i regjimit e trajtimit pér té pérmbushur kérkesat e pacientit (p.sh., rregullimi i
dietés ose orarit té insulinés pér té lejuar rritjen e fleksibilitetit né pérmbajtjen e vaktit ose
kohés).

* Vendosja e njé plani specifik ose kontraté me secilin pacient me géllime té thjeshta, té
matshme.

* Sigurimi i pérforcimit pozitiv té sjelljeve té veté-kujdesit té kryera né vend gé té pérgendrohet
né sjelljet gé ishin 1€né pas dore (p.sh., pérforcimi pozitivisht i testeve té glukozés né gjak qé u
kryen né vend gé té pérgendrohet né numrin e testeve té humbura).

» Ndihma tek pacienti té identifikojé faktorét personal motivues sesa té pérgendrohet né
déshirén pér té kénaqur ofruesit kryesoré.

» Inkurajimi i pacientit t& ndjeké géllimet dhe interesat e jetés dhe dekurajimi i njé pérgendrimi

té padrejté te diabeti.

2.10.1 Kujdesi i vazhdueshém

Shkalla né té cilén pacientét ndérveprojné me ofruesit kryesoré pér té marré kujdes té
vazhdueshém varet nga shumé faktoré. Mosha, niveli socio-ekonomik, ndérlikimet ekzistuese,
lloji i diabetit dhe kushtet shogéruese mund té diktojné frekuencén e vizitave pasuese. Shumé
pacienté me diabet jané paré nga infermierét e shéndetit né shtépi pér edukimin e diabetit,
kujdesin pér plagét, pérgatitjen e insulinés ose ndihmén pér monitorimin e glukozés. Edhe
pacientét té cilét arrijné kontroll té shkélgyeshém té glukozés dhe nuk kané komplikime mund
té presin gé té shohin ofruesin e tyre kryesor té paktén dy heré né vit pér vlerésim té
vazhdueshém dhe duhet t€ marrin pérditésime rutiné té ushqgimit. Pér mé tepér, infermierja
duhet t'i kujtojé pacientit t&¢ marré pjesé né aktivitete té rekomanduara pér promovimin e
shéndetit (p.sh., imunizimet) dhe kontrollet shéndetésore té pérshtatshme pér moshén (p.sh.,
ekzaminimet e legenit, mamografité). Pjesémarrja né grupe mbéshtetése inkurajohet pér
pacientét gé kané diabet pér shumé vite si dhe pér ata gé jané diagnostikuar rishtas. Njé
pjesémarrije e tillé mund té ndihmojé pacientin dhe familjen té pérballen me ndryshimet né stilin

e jetés gé ndodhin me shfagjen e diabetit dhe ndérlikimet e tij.
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3 DEKLARIMI | PROBLEMIT

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare (QKMF) né Kliné éshté e vetmja gendér ku
pacientét e diagnostifikuar me diabet gé i pérkasin komunés sé Klinés marrin insulinén nga
kjo ambulanté. Diabeti zakonisht éshté i pakthyeshém dhe, megjithése pacientét mund té
mbajné njé ményré jetese normale, ndérlikimet e tij t¢ mévonshme rezultojné né jetégjatési té
zvogéluar dhe kosto té médha shéndetésore. Kujdesi infermieror te pacientét diabetiké éshté
shumé i réndésishém né menaxhimin e sémundjes, parandalimin e komplikimeve diabetike,

edukimin e pacientit, dhe dhénien e trajtimit té nevojshém.
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4 METODOLGJIA

4.1 Qéllimi i hulumtimit

Qéllimi i hulumtimit éshté pércaktimi i nivelit té kujdesit infermieror té dhéné te pacientét
diabetiké ambulantor gé marrin insuliné né kuadér t6 QKMF-sé né Kliné.

4.1.1 Pyetjet kérkimore

Pyetja 1: Sa éshté niveli i kujdesit dhe edukimit infermieror té dhéné te pacientét diabetiké?
Pyetja 2: Sa kané njohuri pacientét diabetiké mbi menaxhimin e sémundjes sé diabetit?

4.1.2 Hipotezat

Hipoteza 1: Pacientét diabetiké qé marrin insuliné né QKMF né Kliné nuk kané mbajtur

asnjéheré ligjérata vetédijésuese dhe nuk kané marrur edukim infermieror té mjaftueshém

mbi menaxhimin e diabetit.

Hipoteza 2: Pacientét kané mungesé té madhe té njohjes sé diabetit, metodave qé
kontribuojné né lehtésimin e ballafagimit me sémundjen, aktivitetit té rregullt, peshés
normale trupore, monitorimit té glukozés, dietés sé personalizuar dhe té gjitha format e

tjera qé ju mundésojné njé ményré jetese mé té lehté.

4.2 Kriteret e pérfshirjes

Né hulumtim jané pérfshiré pacientét diabetiké gé e marrin insulinén né kuadér t& QKMF-
sé né Kliné, ku né ményré retrospektive jané mbledhur té dhénat e gjithsej 38 pacientéve.
Hulumtimi éshté kryer gjaté muajit shtator 2020 dhe ményra e marrjes sé té dhénave éshté
béré pérmes njé pyetésori ndérsa pérpunimi i t& dhénave, tabelave dhe grafikoneve éshté
béré pérmes Microsoft Excel dhe Power BI.
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Né pyetésor jané pérfshiré té dhénat e pérgjithshme, socioekonomike, historia e diabetit,
komplikimet kronike, kontrollat mjekésore, ushqyeshméria, aktiviteti, monitorimi i glukozés,

marrja e ilageve, stresi, shéndeti, dhe géllimet né lidhje me diabetin.

4.2.1 Definicionet dhe grumbullimi i té dhénave

Mbledhja e té dhénave éshté béré pérmes plotésimit té pyetésorit nga ana e pacientéve gjaté
kohés gé ata kané ardhur né QKMF pér té marré dozat e insulinés té nevojshme pér njé muaj.

Nga gjithsej 205 pacienté vetém 38 pacienté kané pranuar té plotésojné pyetésorin.
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5 PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

5.1 Prezantimii rezultateve

Né hulumtimin e nivelit té kujdesit infermieror té dhéné te pacientét diabetiké ambulantor qé
marrin insuliné né kuadér t& QKMF-sé né Kliné jané pérfshiré gjithsej 38 pacienté ku pérmes
njé pyetésori jané marré té dhénat e pacientéve dhe té dhénat né lidhje me diabetin. Mé poshté

éshté béré prezantimi i rezultateve té marra nga plotésimi i pyetésorit nga ana e pacientéve.
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Gjithsej pacient
Figure 7 Gjithsej numri i pacientéve

Numri i pacientéve té pérfshiré né hulumtim éshté gjithsej 38.

64.71

Mosha mesatare

Figure 8 Mosha mesatare e pacientéve

Mosha mesatare e pacientéve té anketuar éshté 64.71 vjec.
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Figure 9 Adresa

Sipas vendbanimit té anketuar jané 10 pacienté (26.31%) té vendbanimit urban dhe 28
pacienté (73.68%) té vendbanimit rural.

Figure 10 Shtrirja gjeografike e pacientéve né komunén e Klinés.
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Figure 11 Gjinia

Nga 38 pacienté 25 prej tyre jané té gjinisé femérore dhe 13 jané té gjinisé mashkullore.

Gjithsej pacient by
Statusi martesor
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Gjithse) pacient

Figure 12 Statusi martesor

Nga 38 pacienté 35 jané té martuar, 2 jané begaré dhe njé éshté e ve.
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Gjithse] pacient by Tipi
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I

Figure 13 Tipi i diabetit

13 nga 38 pacienté gjithsej jané me tip 1 té diabetit, ndérsa 25 kané tipin 2 té diabetit.

Gjithse| pacient by Antare
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Figure 14 Anétar tjetér me diabet

Nga 38 pacienté gjithsej 9 prej tyre e kané té paktén edhe njé familjar tjetér me diabet, 26 nuk
kané anétar tjetér me diabet, dhe 3 nuk jané pérgjigjur fare.
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Gjithse] pacient by Viti | diagnostifikimit
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Viti | diagnostifikinnit

Figure 15 Viti i diagnostifikimit

Viti i diagnostifikimit me diabet té kétyre pacientéve daton nga viti 1990 deri né vitin 2019,
ku 13 pacienté kané tipin 1 té diabetit dhe 25 kané tipin 2.

Gjithsej pacient by Vizitat

Cdo tre muaj _ 4

Sipas nevoje _ 4
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Gjith=e| pacient

Figure 16 Vizitat mjekésore

Vizitat mjekésore té ndara sipas shpeshtésisé sé kontrollave té pacientéve.
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Gjithsej pacient by
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Figure 17 Probleme té syrit

Probleme me sy kané 19 prej pacientéve, 4 nuk kané dhe 15 nuk jané pérgjigjur.

Gjithsej pacient by
Problerme me zemer

eant) TN
I
M -

(=) (=]

Figure 18 Probleme me zemér

Probleme me zemér kané 14 pacientg, 4 nuk kané dhe 20 nuk jané pérgjigjur.

Gjithsej pacient by
Probleme me dhembe
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Figure 19 Probleme me dhémbé

Probleme me dhémbé kané 14 pacienté, 5 nuk kané dhe 19 nuk jané pérgjigjur.
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Gjithse] pacient by
Probleme me kembe
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Figure 20 Probleme me kémbé

Probleme me dhémbé kané 14 pacienté, 5 nuk kané dhe 19 nuk jané pérgjigjur.
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Figure 21 Probleme me veshké

Probleme me veshké kané 10 pacienté , 4 nuk kané dhe 24 nuk jané pérgjigjur.
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Figure 22 Infeksione té shpeshta

Infeksione té shpeshta kané 11 pacienté, 3 nuk kané dhe 24 nuk jané pérgjigjur.
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Gjithse| pacient by
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Figure 23 Probleme me lékuré

Probleme me lékuré kané 14 pacienté, 3 nuk kané dhe 21 nuk jané pérgjigjur.

Gjithse| pacient by
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Figure 24 Probleme nervore

Nga 38 pacienté 11 kané probleme nervore, 5 nuk kané dhe 22 nuk jané pérgjigjur.

Gjithsej pacient by Plan
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Figure 25 Plani ushgimor

Nga gjithsej 38 pacienté 17 kané njé plan ushgimor, 20 nuk kané dhe njé nuk éshté pérgjigjur.
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Gjithsej pacient by
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Figure 26 Aktiviteti dhe llojet e ushtrimeve

14 nga 38 pacienté kané aktivitet té rregullt, 18 nuk kané dhe 6 nuk jané pérgjigjur. Né bazé té
ndarjes sé llojeve té ushtrimeve apo aktiviteteve gé béjné 16 prej tyre si lloj aktiviteti e kané
ecjen, 3 e kané vrapin, 1 pacient nuk bén asnjé lloj aktiviteti dhe 18 nuk jané pérgjigjur.

Gjithse] pacient by

Vete-monitorimi insulines
w
oo 79 ; Fome ..
=] -
. = Shiringe 3
o & -
E Terap
- - 5
(B I; : Elank)

Gjithse] pacient by Injektimi |

Gjithse] pacient by
Regjionet e injektimit

32 Abd.
[Blan.

Abd.

Figure 27 Veté-monitorimi, injektimi i insulinés dhe regjionet e injektimit

Veté-monitorim té insulinés b&jné 29 nga 38 pacienté, 6 nuk béjné dhe 3 nuk jané pérgjigjur.
32 nga 38 pacienté marrin insulinén né forme kimiku/stilolapsi, 3 ne formé shiringe, 2 marrin

terapi dhe njé nuk éshté pérgjigjur. 26 nga 38 pacienté e marrin insulinén ne abdomen, 2 né
krah, 3 edhe né abdomen edhe né krah dhe 7 nuk jané pérgjigjur.

Gjithse| pacient by
Perjetimi | stresit

Figure 28 Stresi

16 nga 38 pacienté kané stres, 9 jané pérgjigjur gé nuk kané dhe 13 nuk jané pérgjigjur fare.
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Figure 29 Rezultatet e pérmbledhura

5.2 Analiza e rezultateve

Nga hulumtimi i béré i gjithsej 38 pacientéve diabetiké té cilét marrin insuliné né kuadér té
QKMF-sé né Kling, éshté ardhur né pérfundim se mosha mesatare e kétyre pacientéve éshté
64.71 vjec. Nga 38 pacienté 25 jané té gjinisé femérore dhe 13 té gjinisé mashkullore. Prej tyre
35 jané té martuar, 2 jané beqaré, dhe njé éshté e ve. Viti i diagnostifikimit me diabet té kétyre
pacientéve daton nga viti 1990 deri né vitin 2019, ku 13 pacienté kané tipin 1 té diabetit dhe 25
kané tipin 2. Vizitat mjekésore pacientét i kryejné né intervale té ndryshme kohore, ku 10 prej
38 pacientéve kontrollohen ¢do 6 muaj, 4 jané shprehur se kontrollohen ¢do 3 muaj, 4 té tjeré
kontrollohen sipas nevoje, 3 kontrollohen ¢do muaj, 3 kontrollohen ¢do javé, 2 kontrollohen
cdo dy muaj, 2 kontrollohen rrallé, 1 pacient kontrollohet ¢do dy javé, 1 kontrollohet ¢do dité,
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njé pacient 1 heré né muaj dhe 7 prej pacientéve nuk jané pérgjigjur pér shpeshtésiné e
kontrollave. Nga 38 pacienté gjithsej 9 prej tyre e kané té paktén edhe njé familjar tjetér me
diabet, 26 nuk kané antaré tjetér me diabet, dhe 3 nuk jané pérgjigjur fare. Probleme me sy kané
19 prej pacientéve, 4 nuk kané dhe 15 nuk jané pérgjigjur. Probleme me lékuré kané 14
pacienté, 3 nuk kané dhe 21 nuk jané pérgjigjur. Probleme me zemér kané 14 pacienté, 4 nuk
kané dhe 20 nuk jané pérgjigjur. Probleme me dhémbé kané 14 pacienté, 5 nuk kané dhe 19
nuk jané pérgjigjur. Probleme me kémbé kané 19 pacienté, 2 nuk kané dhe 17 nuk jané
pérgjigjur. Probleme me veshké kané 10 pacienté , 4 nuk kané dhe 24 nuk jané pérgjigjur.
Infeksione té shpeshta kané 11 pacienté, 3 nuk kané dhe 24 nuk jané pérgjigjur. Probleme me
lékuré kané 14 pacienté, 3 nuk kané dhe 21 nuk jané pérgjigjur. Nga 38 pacienté 11 kané
probleme nervore, 5 nuk kané dhe 22 nuk jané pérgjigjur. Nga gjithsej 38 pacienté 17 kané njé
plan ushgimor, 20 nuk kané dhe njé nuk éshté pérgjigjur. 14 nga 38 pacienté kané aktivitet té
rregullt, 18 nuk kané dhe 6 nuk jané pérgjigjur. Né bazé té ndarjes sé llojeve té ushtrimeve apo
aktiviteteve qé béjné 16 prej tyre si lloj aktiviteti e kané ecjen, 3 e kané vrapin, 1 pacient nuk
bén asnjé lloj aktiviteti dhe 18 nuk jané pérgjigjur. Veté-monitorim té insulinés béjné 29 nga
38 pacienté, 6 nuk béjné dhe 3 nuk jané pérgjigjur. 32 nga 38 pacienté marrin insulinén né
forme kimiku/stilolapsi, 3 ne formé shiringe, 2 marrin terapi dhe njé nuk éshté pérgjigjur. 26
nga 38 pacienté e marrin insulinén ne abdomen, 2 né krah, 3 edhe né abdomen edhe né krah
dhe 7 nuk jané pérgjigjur. 16 nga 38 pacienté kané stres, 9 jané pérgjigjur gé nuk kané dhe 13

nuk jané pérgjigjur fare.
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6 KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

6.1 Konkluzione

Nga ky studim kemi ardhur né pérfundim se:

Te pacientét diabetiké éshté vérejtur mungesa e marrjes sé edukimit dhe mbajtjes sé
ligjératave informuese mbi diabetin nga ana e stafit infermieror.

Gjithsej pacienté gé u pérfshiné né anketim ishin 38 pacienté, 10 nga ta ishin té
vendbanimit urban, ndérsa 28 té tjeré ishin té vendbanimit rural.

Mosha mesatare e t& prekurve éshté 64.71 vjeg.

13 nga 28 pacienté kané tipin 1 té diabetit dhe 25 té tjeré tipin 2.

Vetém 17 nga 38 pacienté kané njé plan ushgimor lidhur me diabetin.

Pacientét nuk kané njohuri sa marrin kalori varésisht nga konsumimi i karbohidrateve,
proteinave, yndyrnave dhe fibrave.

Pacientét nuk kané njohuri sa éshté i réndésishém njé plan ushgimor i detajuar né
menaxhimin e shéndetshém té diabetit.

Aktivitet fizik té rregullt kané 14 nga gjithsej nga 38 pacienté.

29 nga 38 pacienté e béjné veté-monitorimin e nivelit té glukozés né gjak pa ndihmén e
dikujt.

Nga gjithsej 38 pacienté 16 prej tyre pérjetojné stres ¢cdo dité.

6.2 Rekomandime

>

Rekomandohet gé pacientét té mbajné ligjérata informuese dhe té marrin edukim té
vazhdueshém nga ana e stafit infermieror né QKMF mbi njohjen dhe menaxhimin e
diabetit.

Rekomandohet gé pacientét diabetiké té kené njé plan ushgimor té detajuar lidhur me
diabetin.

Rekomandohet gé té mbajné né nivel peshén e tyre trupore.

Rekomandohet gé té kené aktivitet fizik ¢do dité.
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» Rekomandohet edukimi lidhur me monitorimin e glukozés nga veté ana e pacientéve.
» Rekomandohet njohja me ményrat e ballafagimit té stresit né jetén e pérditshme dhe

lidhur me diabetin.

61



7 REFERENCAT

(AADE), A. A. (2005). The scope of practice, standards of practice, and standards of professional
performance for diabetes educators. Diabetes Educator, 487-513.

(ADA), & Geil. ((2008b) 2008). American Diabetes Association.

(ADA), A. D. ((2008a)). Lipoprotein management in patients with cardiometabolic risk. Diabetes
Care, 811-822.

[ADA], (. D. (2008). (American Diabetes Association [ADA].
[ADA], (. D. (2013). (American Diabetes Association [ADA].

[WHO], W. H. (2012). Diabetes. Gjetur né World Health Organization: https://www.who.int/en/news-
room/fact-sheets/detail/diabetes

(2008). (American Diabetes Association [ADA].
ADA. (2009). Diagnosis and classification of diabetes. American Diabetes Association.

American Association of Diabetes Educators(ADDE). (2007). Individualization of diabetes self-
management education. Diabetes Educators, 45-49.

B.V., E. (2019). Global and regional diabetes prevalence estimates for 2019 and projections for 2030
and 2045:.

CDC. (2011). Diabetes Fast Facts. Gjetur né Centers for Disease Control and Prevention:
https://www.cdc.gov/diabetes/basics/quick-facts.html

Diabetes Control and Complications Trial Research . (1993). The effect of intensive treatment of
diabetes on the development and progression of long-term complications in insulin-dependent
diabetes mellitus. New England Journal of Medicine, 977-986.

Diabetes Prevention Research Group. (2002). Reduction in the incidence of type 2 diabetes with
lifestyle intervention or metformin. New England Journal of Medicine, 393-403.

Dudek, S. G. (2010). Nutrition essentials for nursing practice. Lippincott Williams & Wilkins.
Eliopoulos, C. (2010). Gerontological nursing. Lippincott.

Fischbach, F. T., & Dunning, M. B. (2009). A manual of laboratory and diagnostic tests. Lippincott
Williams & Wilkins.

Funnell, M. M., Brown, T. L., Childs, B. P., & al, e. (2009). National standards for diabetes self-
management education. Diabetes Care, S87-S94.

Hinkle, J., & Cheever, K. (2014). Textbook of Medical-Surgical Nursing. Lisa McAllister.
Karch, A. M. (2012). Lippincott’s nursing drug guide. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
Kumar, P., & Clark, M. (2012). Clinical Medicine. Elsevier.

62



Porth, C. M., & Matfin, G. (2009). Pathophysiology: Concepts of altered health states. Lippincott
Williams & Wilkins.

Seggelke, S. A., & Everhart, B. (2012). Managing glucose levels in hospital patients. American Nurse
Today, 27-32.

Zagarins, N. A., Welch, A. G., & E, A. (2011). Diabetes Educator. 680-688.

63



8 SHTOJCAT

8.1 Pyetésor pér pacientét diabetiké insulino-vartés
Té dhéna té pérgjithshme

Emri dhe mbiemri:
Mosha (dita, muaji, viti):
Gjinia:
Adresa:

M w b e

Té dhéna socioekonomike

1. Statusi martesor: Begar/e I/e martuar I/e divorcuar I/e ve
2. A ka diabet(sheger) ndonjé antaré tjetér | familjes tuaj? [ Jo [J Po (Kush?):

Historia e diabetit

1. Qe sa kohé jeni diagnostifikuar me diabet?

2. Cilin tip té diabetit e keni? Tipi 1 Tipi 2 [ Gestacional | Nuk e di
3. Emri | mjekut tuaj:

Komplikime kronike- A jeni né dijeni ose a ju éshté théné ndonjéheré nga ndonjé mjek/infermier gé
keni ndonjé prej kétyre problemeve?

[ Probleme té syrit, shpjego:

L1 Probleme me zemér/arterie, shpjego:

I Probleme nervore, shpjego:

Probleme me dhémbét/ mishin e dhémbéve shpjego:

I Probleme me kémbé, shputat e kémbéve, shpjego:
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[J Probleme me lékuré, shpjego:

O Probleme me veshkét,
shpjego:

LI Infeksione té shpeshta,
shpjego:

1 Té tjera, shpjego:

Kontrollat mjekésore né 12 muajt e fundit

1. Kur ka gené kontrolla e fundit mjekésore?

2. Sashpesh vizitoheni te mjeku?

3. Gjaté kontrollave né ambulanté a jeni konsultuar ndonjéheré me ndonjé infermier/e, a ju
kané dhéné késhilla dhe mésime mbi njohjen e diabetit si sémundje, pérdorimin e
ilaceve(insulines) dhe mjeteve té ilaceve, késhilla pér menaxhim té diabetit, késhilla pér
ushqim, aktivitet fizik, dhe késhilla té tjera té ndryshme pér diabetin? (1 Jo | Nése po,

shpjegoni
Sjelljet dhe veté-kujdesi lidhur me diabetin
Ushgyeshméria
1. Akeni njé plan aktual té ushgimit/dietés? Nése po, cili éshté
ai?
Aktiviteti

1. A ushtroni/béni aktivitet rregullisht? (1 Po [ Jo
Llojet e ushtrimeve/aktiviteteve:

Monitorimi

1. A ja monitoroni vetes nivelin e shegerit né gjak? "1Po [1Jo
Nése po, ¢faré kuptoni me monitorim té nivelit té shegerit?

Marrja e ilaceve
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1: Marrja e insulinés
Me cfaré e injektoni insulinén: Shiringé
Me pompé té insulinés

Cilat regjione té injektimit i pérdorni?

Me insuliné né formé kimiku

Stresi

1. Andihenii/estresuar? [ Po [ No
Nése po, shpjegoni:
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